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Vorwort. 



Erst ein reichliches Jahr ist hingegangen, seitdem die Welt 
vonRöntgens Entdeckung Kunde bekommen, und schon ist eine 
Überfülle von Beobachtungen zu verzeichnen, die auf dem Gebiete 
der Diagnostik mit Röntgen -Strahlen gesammelt sind. Nicht die 
Phasen der Entwickelung zu schildern, ist die Aufgabe dieses Büch- 
leins; sondern in übersichtlicher Darstellung zusammen zu stellen, 
was diese Methode der Medizin, insbesondere der inneren Medizin 
zu leisten imstande ist, ist ihm als Ziel gesetzt. Noch ist nicht 
alles geleistet, was von diesem Zweige der Diagnostik zu erhoffen 
ist, und darum sollen auch die folgenden Zeilen die Anregung bieten, 
wie manche Lücke auszufüllen wäre. Noch ist die Mehrzahl der 
Ärzte nicht genügend darüber instruiert, wo sie nach dem bisher 
Geschaffenen von der Diagnostik mit Röntgen -Strahlen erwarten 
können, Förderung zu erreichen. Diesen möge der Überblick über 
die geleistete Arbeit hierin bündige Auskunft erteilen. Viele stehen 
vor der Frage, ob sie sich das umfangreiche Instrumentarium er- 
werben sollen oder nicht: diesen sei hiermit Rat gegeben; und 
wer bereits entschlossen ist, sich einen Röntgen -Apparat anzu- 
schaffen, dem sollen die folgenden Zeilen praktische Winke geben. 
Ja vielleicht ereignet es sich auch,.dass dieser oder jener Besitzer 
eines Röntgen -Apparates in den technischen Anleitungen eine 
kleine Förderung erführe. Die dem Buche beigegebenen Licht- 
drucke illustrieren einige Beobachtungen, wie sie hier zum ersten 
male veröffentlicht werden. 

Breslau, im Februar 1897. 
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Kaum hatte Röntgen in seiner ersten Publikation dem kleinen 
Kreise der physikalisch-medicinischen Gesellschaft in Würzburg Mit- 
teilung davon gemacht, dass es Lichtstrahlen gäbe, die, dem mensch- 
lichen Auge imsichtbar, die seltsame Gabe besässen, durch gewisse 
tierische und pflanzhche, organische und anorganische Körper hin- 
durch zu dringen, als die Tagespresse es sich angelegen sein liess 
die neue wissenschaftliche That in alle Welt hinaus zu tragen. So 
sehr der Bürger des Endes des 19. Jahrhunderts es schon gelernt 
hatte, die unmöglichsten Dinge für annehmbar zu halten, so fand 
sich doch am Ende der Notiz oft eine ironische Randbemerkung 
von verfrühtem Aprilscherz dazu, weil, was da berichtet wurde, 
gar zu unglaublich klang. Bald aber kursierte die Knochenhand 
mit dem schwebenden Ringe in allen Kreisen, lag in allen Schau- 
fenstern aus, jeden Zweifel daran verscheuchend, dass das fin de 
sifecle als richtiges Ende des Jahrhunderts der Entdeckungen auch 
für sich in einem epochalen Glanzeffekt erstrahlen sollte. Was 
Kurd Lasswitz's geistreiche Phantasie in seinen Bildern aus 
der Zukunft „dem 39, Jahrhundert" zugeschrieben hatte, die Er- 
findung lebende Körper durchsichtig zu machen, das war zwei 
Jahrtausende vorher dem Würzburger Physiker zu verwirklichen 
gelungen. 

Zwar haben gewiss alle Wissenschaften und insbesondere 

I die Physik von Röntgens Entdeckung mächtige Förderung zu 
erwarten, aber populär geworden ist sie doch vornehmlich durch 
ihre Anwendung auf den menschlichen Körper. Es sollte zwar 
RoiEnftld. Diignoink. 1 
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noch eine Weile dauern, bis das Innere des Körpers seine Geheim- 
nisse erschloss, aber die schon hier und dort und überall auf- 
tauchenden Nachrichten von der Verwendung der X-Strahlen in 
der kleinen Chirurgie beim Aufsuchen von Fremdkörpern in Hand 
und Fuss waren Blätter in dem Ruhmeskranze, den die Welt um 
das Haupt Röntgens legte. 

Mit dem Instrumentarium, das zu Anfang zu Gebote stand, war 
aber auch zunächst nicht mehr zu erreichen. Wo irgend ein grosser 
Ruhmkorffscher Funkeninduktor zur Verfügung stand, fand sich 
eine grössere oder kleinere Schaar von Experimentatoren zusammen, 
um die Wunder der neuen Offenbarung auszuprobieren. Mit fieber- 
hafter Spannung wurde die eben von G e i s sl e r eingetroffene 
Crookessche Röhre in Gang gesetzt und auf die Holzkassette ge- 
richtet, die unter ihrem Deckel die photographische Platte barg, 
während obenauf ein Blechkreuz oder ein paar Schlüssel malerisch 
gruppiert waren. Einige Minuten wird exponiert und alles betrachtet 
andachtsvoll die Kathoden-Strahlenentladung und die schöne grüne 
Fluorescenz. Da ein Krach und knatternd springt ein Funke lustig 
zwischen Kathode und Anode tiber, das hellgrüne Kathoden-Licht 
ist erloschen und die ganze Forscherschaar stellt betrübt fest, dass 
die Röhre zersprungen sein muss: die vorsichtig zutastende Hand 
offenbart zudem die enorme Erhitzung der von den Kathoden- 
Strahlen getrofEenen Stelle der Glaswand. Nichtsdestoweniger wird 
zunächst die oberste Platte der Doppelkassette entwickelt, und siehe 
da, es erscheint wirkUch Kreuz und Schlüssel auf der Platte. Man 
wagt es sogar die untere Platte in der Doppelkassette zu entwickeln 
und, Triumph! auch da sind Kreuz und Schlüssel zu erkennen! 
Mit dem nächsten Exemplar der Röhren wird viel vorsichtiger um- 
gegangen, indem man Sorge trägt, dass ja nicht die Glaswand 
sich zu sehr erhitze, und nach endloser Exposition — jetzt ist die 
Hand als photographisches Objekt gewählt — überzeugt man sich, 
dass zwar die Hand-Konturen auf der photographischen Platte er- 
schienen sind, aber noch lange nicht das Skelett. Und immer und 
immer noch länger wird exponiert und endlich gelingt es, auch 
dieses Testobjekt herzustellen. Es ist aber bei diesen Versuchen 
von vornherein klar geworden, dass mit der zur Verfügung stehen- 
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den Methodik weiteres nicht zu erreichen ist. Und so ebbt denn 
die Hochflut des Interesses, und es werden die Experimente sistiert, 
bis neue Resultate angekündigt werden , die mit einem neuen 
Instrumentarium gewonnen sind. Die Umformung der Crook esschen 
oder, wie sie nunmehr auch der historischen Gerechtigkeit zu Liebe 
genannt wird, der Hi tt orffschen Röhre, wie sie z. B. von der 
Allgemeinen Elektricitäts-Gesellschaft publiziert wurde, ermöglicht 
es, intensiver wirkende Strahlen zu benutzen, und die Fluorescenz- 
Schirme, mit deren Darstellung sich fast jeder im Anfang erfolglos 
abgemüht, erschienen in ausgezeichneten Exemplaren, von Herrn 
Kahlbaum in Berlin hergestellt, auf dem Markte, Es erschien 
die Mitteilung des leider zu früh verstorbenen Prof. Buka, dem es 
gelungen war, nicht bloss die Knochen des Rumpfes, sondern auch 
einen ganzen Teil der inneren Organe des Körpers zu erkennen, 
und die Zahl anderer Beobachtungen, die dieses Resultat bestätigten. 
Nunmehr konnten die Chirurgen beginnen, ihre Ernte an Durch- 
leuchtung von Fremdkörpern, Frakturen und Luxationen einzu- 
heimsen; nunmehr aber begann die grosse Frage für die innere 
Medizin, ob auch für sie Brosamen von der Reichen Tische ab- 
feilen würden. Eine Zeit lang blieb die Beobachtung, weil haupt- 
sächlich von Physikern geführt, auf die gröbUchsten Beobachtungen 
normaler Organe beschränkt. Man erkannte den oberen Leber- 
rand, die Herzgrenzen, sah die Pulsation des Herzens und das Auf- 
und Absteigen der Leber; man begann wohl auch schon, patho- 
logische Verhältnisse zu studieren. Nunmehr ist aber die Zahl 
der zu beobachtenden Gegenstände beträchtUch herangewachsen, und 
es ist der Plan der folgenden Zeilen, detailliert auszuführen, was 
an den verschiedenen Regionen des Körpers für die Diagnostik 
zumeist der inneren Medizin zu erkennen ist. 
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Der Kopfschädel. 

Das Bild des Kopfes auf dem Schirm oder auf der photog' 
phischen Platte kann derart gewonnen werden, dass der Kopf i 
seiner Längsrichtung oder in seiner Querrichtung von den Röntgen 
Strahlen durchdrungen wird. Man kann natürlich das Schirmbild 
dabei vorn oder hinten oder auf einer der Seiten auffangen. B& 
trachtet man den Kopf von der Seite, im Profil, so ist zunächsl 
überraschend, dass die Haare, sowohl auf dem Haupte, als di<| 
des Bartes verschwunden sind. Die häutige Bedeckung des Schäi 
dels ist als ein durchscheinender Saum zu erkennen, darunter tritj 
der knöcherne Schädel totenkopfähnlich hervor. Je länger mal 
das Bild des Kopf- und Gesichtsschädels betrachtet, um so mehl 
gewinnt es die überraschendste Ähnlichkeit mit dem Totenkopf. 

Am Kopfschädel sind beim normalen Menschen nur ■ 
Sinus frontales zu differenzieren, und zwar sieht man sie 
eine dreieckige lichtere Stelle derart, dass der rechte Sinus aul 
dem Schirm erscheint, wenn die linke Seite der Lampe, die rechtflj 
dem Schirm zugewandt ist. Es ist sehr schwierig, Unterschiede i 
der Helligkeit der beiden Sinus wahrzunehmen; denn es 
sich misslich, Helligkeiten aus der Erinnerung mit einander zu ver-l 
gleichen. Bleibt doch nichts anderes übrig als, nachdem man deafl 
einen Sinus gemustert hat, den anderen nach einer Drehung dei 
Patienten um 180" zu betrachten. Dass dabei erstens eben jend 
missliche Vergleichung nach der Erinnerung, zweitens aber auclu 
die verschiedene, jedenfalls nicht sicher gleiche Entfernung von de! 
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Lampe recht störend ist, ist leicht einzusehen. Stellt man den 
Patienten mit dem Hinterhaupt gegen die Lampe, so dass man also 
das Durchleuchtungsbiid mit dem vor das Gesicht gehaltenen Schirm 
auffängt, so hat man zwar die beiden Sinus zur Vergleichung zu- 
sammen. Aber es ist kaum mögUch, selbst bei vorzüglichster Be- 
leuchtung überhaupt noch die Höhlen deuthch zu erkennen. Da- 
gegen ermöghcht die photographiscbe Aufnahme in gleicher Stell- 
ung den Vergleich beider Stirnhöhlen nebeneinander. 

So undurchdringUch anscheinend auch die knöcherne Kapsel des 
Schädels ist, so ist es doch mögÜch, mit Hilfe der Röntgen-Strahlen in 
diesem allseitig von Knochen umschlossenen Räume diejenigen Dinge 
zu erkennen, welche entweder noch dichter, als der Knochen sind, 
oder Prozesse zu beobachten, welche den Knochen usurieren; denn 
eine grosse Caries würde gewiss ebenso erkennbar sein, wie grosse 
Knochenlücken. Dass nun z, B. Ble ikugeln im Gehirn aufgefunden 
werden können, liegt ja daran, dass sie die Röntgen-Strahlen so ganz 
und gar abhalten im Gegensatz zu dem Knochen, der sie immerhin 
noch einigermassen passieren lässt, so dass ihr Lagerungsort durch 
einen absoluten Ausfall von Licht gekennzeichnet ist. Es ist keine 
leichte Aufgabe mit der erforderlichen Genauigkeit zu ermitteln, 
wo denn der Sitz dieser Kugel wäre; aber durch Photographien, 
in verschiedener Richtung aufgenommen, ist eine genügend um- 
schriebene Lokalisation möglich. Wie notwendig selbst bei der so 
weit fortgeschrittenen topischen Diagnostik der Neurologen die Kon- 
trolle oder Korrektur mittels Durchleuchtung ist, zeigt der von 
Scheyer in Nr. 40 der Deutsch. Med. Wochenschr. 1896 veröffent- 
lichte Fall, In sehr ansprechender Überlegung, lediglich sich der 
klinischen Hülfsmittel bedienend, kommt Verfasser zu der Meinung, 
• dass der Sitz der Kugel in den Siebbeinzellen oder der Stirnhöhle 
, zu suchen sei. Ganz im Gegensatz dazu fand sich die Kugel bei der 
Durchstrahlung in der Gegend des rechten Felsenbeins etwa iVa cm 
von der Medianlinie. Man kann dem Autor nur beipflichten, dass viel- 
leicht, „wenn man gleich nach dem Unfall ein Strahlenbild gewonnen 
I hatte, ein chirurgischer Eingriff, der dazu diente, die Kugel an dieser 
für den Chirurgen noch gut zugängigen Stelle zu entfernen, die Lähm- 
ung des Trigeminus in Heilung hätte überführen können." In einem 
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Falle von Eulen bürg {Deutsche Med. Wochenschrift Nr. 33, 1896) 
lautete das neurologische Gutachten: „es waren nach alledem für 
das Zurückbleiben einer Kugel, an das Patient noch immer mit 
gleicher Festigkeit glaubte, keine in Betracht kommenden direkten 
Anzeichen vorhanden, noch weniger Hess sich über deren zu ver- 
mutenden Sitz, von der Rechtsseitigkeit abgesehen, etwas Näheres 
aussagen." Hier offenbarte die Photographie, welche Herr Prof. 
Bucka herstellte, erstens die Anwesenheit einer Kugel innerhalb 
der Schädelkapsel I und zweitens deren genauen Sitz. Herr Prof, 
Bucka resümiert seine Untersuchungen: „Sonach liegt die Kugel 
nach meinem Ermessen in der mittleren Schädelhöhle unmittelbar 
hinter der Durchtrittsstelle des Augennerven." Solche Fälle zei- 
gen deuthch genug, welch' enormen Wert die Durchleuchtung 
auch derjenigen Höhle hat, von der doch von vornherein gar 
nicht zu erwarten war, dass sie überhaupt ihre Contenta offen- 
baren würde. Allerdings bedarf es in der Mehrzahl der Fälle 
dabei photographischer Aufnahmen und zwar nicht nur einer 
einzigen. Aber die MögUchkeit eines chirurgischen Eingriffs und 
dessen schonendste Gestaltung lohnt ja reichlich die aufgewandte 
Mühe. Bei jugendhcheren Organismen oder bei günstiger gelegenen 
Kugeln kann gegebenen Falles auch.das Schirmbild schon genügen- 
den Aufschluss geben. 

Hält man einen Totenschädel vor die Lampe, so sieht man ein 
bedeutend helleres Bild als beim lebendigen Kopfe: daraus kann 
man wohl schlJessen, dass der Schädelinhalt an der Schattenbildung 
nicht unwesenthch mitbeteihgt ist. So lässt sich wohl erwarten, 
dass, wenn dieser Inhalt starke Dichtigkeitsveränderungen durch 
Blutungen, Tumoren, Eiterbildung erlitte, dieses Moment im Schirm- 
bilde oder in der Photographie auch seinen Ausdruck fände. Frei- 
lich dürfte das eine der difficilsten Aufgaben für die Durchleuchtung 
darstellen. 

Der Gesichtsschädel, 

Betrachtet man die weiteren Abschnitte des Kopf bildes, so ist 
von dem Gesichtsschädel sehr vieles zuerkennen. Am vorderen 
Kontur ragt das Nasenbein hervor, hinter welchem die Augenhöhle 
deutlich erscheint. Vom Auge selbst tritt kein Schattenbild auf, 



Der Gesichts ächädel. 



da es vollständig zu durchleuchten ist, hinter der Augenhöhle 
sieht man die obere Nasen- und Nasenrachenhöhle; darunter ist 
die Highmorshöhle und der untere Nasengang erkennbar. Man 
sieht, wie die Nasengänge nach hinten zusammenlliessen , um sich 
hinter dem Gelenkfortsatz des Unterkiefers in den Schlundraum 
hineinzusenken. Der Boden der Nasenhöhle, der Zahnfortsatz, die 
beiden Zahnreihen, der Unterkiefer sind mehr oder weniger scharf 
konturiert wahrnehmbar. Bei geöffnetem Munde wird der schon 
oben erwähnte Totenschädel-Eindruck noch ausgesprochener und 
wenig gemildert durch die als lichte Schatten erkennbaren, knor- 
peligen und weichen Teile des Gesichtes. 

Beim Kinde ist die Durchleuchtungsfigur noch wirrer als 
beim Erwachsenen. 

Wenn manannehmen wollte, dass etwa durch die Durch- 
leuchtung ein Empyem der Highmorshöhle leicht erkenn- 
bar sein müsse, so muss man überlegen, dass man beide High- 
morshöhlen, in ihrer grössten Ausdehnung wenigstens nur nach 
Stellungswechsel der untersuchten Person zu Gesicht bekommt. 
Somit müsste man wiederum wie bei den Stirnhöhlen die Hellig- 
keitsgrade der beiden Seiten aus der Erinnerung vergleichen, 
was seine grosse Schwierigkeiten hat. Es kommt noch hinzu, 
dass die Knochenteile der beiden Gesichtshälften durchaus nicht 
gleich stark gebaut sind, so dass auch die meisten normalen 
Menschen nicht gleich helle Durchleuchtungsbilder der beiden Seiten 
geben, ein Verhalten, das auch für die Stirnhöhlen zutrifft. Immer- 
hin kann man hier bei der Durchleuchtung in sagittaler Richtung 
auf dem vor das Gesicht gehaltenen Schirme noch verhältnis- 
mässig mehr von den Highmorshöhlen als von den Stirnsinus 
erkennen. Um diese Resultate zu verbessern, würde es zweck- 
mässig sein, die Durchstrahlung in ähnhchem Sinne auszuführen 
wie die Durchleuchtung nach Voltolini. Nur würde man, während 
Voltolini eine elektrische Glühlampe in den Mund einführte und 
damit den Nasenboden durchleuchtete, dies durch eine in den Mund 
eingeführte kleine Röntgenlampe erreichen. Man brauchte schwer- 
lich darum Sorge zu tragen, dass der Pat, etwa durch die enormen 
Ströme in so grosser Nähe des Kopfes gefährdet werden würde; denn 
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es handelt sich ja um Ströme von ca. 60000 Volt Spannung, deren phy- ' 
siologische Wirkung zwar nicht, wie von den Physikern behauptet | 
wird, o ist, aber immerhin so geringfügig, dass sie bei kurz dauern- | 
den Belichtungen durchaus unbedenklich genannt werden kann. 
Etwaige Verzerrungen der Formen würden hier gar nicht in Be- j 
tracht kommen, wo es sich lediglich darum handelt, Helligkeiten 
zu vergleichen. 

Andererseits ist es möglich den Schirm noch anders anzu- 
bringen, wie das Levy-Dorn ausgeführt hat. Er hat einfach J 
Stücke von Kahlb aumschen Schirmen herausgeschnitten, sie mit l 
irgend einer Pincette oder einem Griff festgehalten und in den I 
Mund eingeführt. Arrangiert man die Beleuchtung nun bei nach j 
hinten gebeugtem Kopfe so , dass die Haargrenze der höchste i 
Punkt ist, und die Lampe etwa auf den Nasenrücken zen- 
triert ist, und führt nunmehr das Stück mit Barium-Platin-Cyanür 1 
bestrichener Pappe mit der Schichtseite nach unten in den Mund ( 
ein, so dass es etwa dem harten Gaumen anUegt, so kann man 
allerdings erwarten, dass ein einseitiges Empyem der Highmors- 
höhle als dunkler Fleck sich markieren würde, während die Höhle ^ 
der Gegenseite hell durchleuchtbar ist. 

Es sind noch eine ganze Reihe von chirurgischen Krank- 
heiten, in denen die Durchleuchtung klärend wirken kann am Unter- 
und am Oberkiefer, an der Augenhöhle, schwerlich an den Zellen | 
des Processus mastoideus, da diese nur ungenügend durchsich- 
tig sind. 



Das Auge. 

Insbesondere sind es die Fremdkörper des Auges, bei denen ^ 
die Durchleuchtung zur Lokaldiagnose herangezogen werden | 
könnte. Gar zu zahlreich dürften die Gelegenheiten schliessüch 1 
nicht sein; denn die sichtbaren Fremdkörper werden die ophtha]-^ 
moskopischen Methoden offenbaren und von den unsichtbaren sind i 
ja die aus Eisen — und diese sind die grösste Mehrzahl — noch j 
immer der Bestimmung durch das Sideroskop zugängig. So 
bleiben denn für die Röntgen-Methode die unsichtbaren Fremd- 
körper aus Blei, Kupfer, Glas, Knochen pder Stein. Zu ihrer Er- 
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kenntnis hat Lewko witsch') eine Variation der Methode angegeben, 
die aber nur bei Fremdkörpern anwendbar ist, welche in der vor- 
deren Hälfte des Augapfels sich befinden. Lewkowitsch benutzt 
photographische Platten mit abgerundeten Ecken und schiebt sie 
so tief wie möghch in die Augenwinkel ein. Wenn diese Platte 
im inneren Augenwinkel sich befindet, so wird die Lampe aus 
kurzer Entfernung in der Richtung aussen vorn vom Auge etwa 
nach dem Schläfenrande zu centrieren sein. Wird dann das Auge 
maximal nach dem inneren Auge gewandt und so 1—2 Minuten fest- 
gehalten, alsdann ebenfalls auf 2 Minuten nach dem äusseren Augen- 
rande gedreht', so kann sich auf der Photographie ein Fremd- 
körper abbilden, der in dem ganzen Bezirk zwischen Ende der 
photographischen Platte und Schlafenrand der Durchleuchtung 
unterzogen worden ist. Ebenso kann man natürlich die photo- 
graphische Platte in den äusseren Augenwinkel einführen und in 
entsprechender Weise verfahren. Lewkowitsch giebt dann noch 
einen Indikator an, der mit photographiert, dazu dienen soll, die 
Stellimg des Auges zu bezeichnen, und so die Lokalisation des 
Fremdkörpers zu ermöglichen. 

Diese etwas umständliche Methode von Lewkowitsch wird 
bloss dann in Funktion treten, wenn es sich darum handelt, ganz 
minimale, kleinste Fremdkörperchen im Auge aufzufinden, und 
natürlich bloss für die vordere Hälfte des Auges verwertet werden 
können. Sollten die Gegenstände nicht allzu minimal sein, oder 
sich in den hinteren Teilen des Auges oder in der Augenhöhle 
befinden, so wird die direkte Durchleuchtung der Orbita wohl in 
den allermeisten Fällen ein sicheres Resultat ergeben, denn wenn 
man z. B. Schrotkugein mit Heftpflasterstreifen an die Schläfen- 
gegend rechts befestigt, so kann man mit Sicherheit daraufrechnen, 
sie durch beide Orbitae hindurch auf dem Schirme, der an die linke 
Schlafe gehalten wird, oder im ungünstigeren Falle auf der photo- 
graphischen Platte wiederzufinden. Es ist das ja ganz selbstver- 
ständlich; denn wenn es geUngt, Bleikugeln durch die beiden Knochen- 
platten des Schädels durchzusehen, so werden die dünnen Knochen- 
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) Röntgen-Rays in Ophthalmie surgery. The Lancet August 15. 1896. 
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leisten, die die Augenhöhle umgeben, keinen nennenswerten Wider- 
stand entgegensetzen. Als Resultat betreffs der Verwertung der Durch- 
leuchtung beim Aufsuchen von Fremdkörpern in der Augenhöhle w^ird 
sich wohl der Satz ergeben, dass gröbere Fremdkörper aus Metall oder 
Stein, Glas oder ähnlichem verhältnismässig leicht aufzufinden sein -wer- 
den, während bei den feinsten Metall- und Steinteilchen, die kaum Milli- 
gramme an Gewicht betragen, man nicht allzuviel von der Methode 
erwarten darf. Bei Kindern, besonders im jugendlichsten Alter, 
wird es verhältnismässig weniger Schwierigkeiten haben, auch 
kleinere Gegenstände aufzufinden. Doch wird es auch hier nicht 
als Regel anzusehen sein, dass, was nicht gefunden wird, etwa 
nicht da ist. Besonders dann wird diese Exklusion unzulässig sein, 
wenn die fraglichen Körper etwas weit vom Schirm vermutet 
werden: denn kleinere Gegenstände, welche dem auffangenden 
Schirme oder der Platte ganz nahe liegen, werden wohl noch eher 
zu erkennen sein, als solche, die etwa im inneren hinteren Qua- 
dranten des Augapfels sich befinden. 



Der Hals. 



Die Durchleuchtung des Halses werden wir auch in der sagit- 
talen und frontalen Richtung anzustellen haben. Wenn wir den 
Hals frontal durchleuchten, so sehen wir durch die Muskelmasse des 
Nackens hindurch die Halswirbelsäule. Es ist da immerhin selten, 
dass bei erwachsenen Personen männlichen Geschlechtes die Hals- 
wirbelsäute ganz scharf erscheint. Grade hierbei ist es notwendig, 
durch eine längere Betrachtung sich möglichst viel von den Einzel- 
heiten zugängig zu machen, und man sieht bei längerer Betrach- 
tung in der That immer mehr von der Halswirbelsäule. Selbst- 
verständlich ist dabei die Massigkeit der Muskulatur hindernd, und 
deswegen ist bei Frauen die Durchleuchtung der Halswirbelsäule 
erfolgreicher. Bei einem muskulösen Halse sieht man die dem 
Schirme zugewandte Oberfläche der Wirbelkörper, während bei 
dtlnnerem Halse besonders bei protrahierten Beobachtungen jene 
merkwürdige , unten des weiteren zu besprechende Erscheinung 
auftreten kann, dass man nicht mehr das Oberflächenbild des Kno- 
chens, sondern einen idealen Längsschnitt durch die Mitte sieht. 
Man erkennt den Wirbelköqjerdurchschnitt, man sieht als hellere 
Rinne das Medullarrohr angedeutet, man sieht den Wirbelbogen und 
die Processus spinosi. Selten ist es immerhin, dass man diese 
Gegenden so deutlich auf dem Schirme sieht, dass etwa eine alte 
Fraktur, wenn sie nicht grosse Dislokationen gemacht hat, dia- 
gnostiziert werden könnte. Für solche Fälle wird man die Hals- 
wirbelsäule photographisch aufzunehmen haben. Vor der Wir- 
belsäule, die man von der Schädelbasis an bis zur Thorax- 
apertur sich zugängig machen kann , durch Hoch- und Niedrig- 
stellen der Lampe gegebenen Falls nachhelfend, liegt ein in allen 



in allen ^^\ 
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Fällen erkennbarer, heller Kanal , den Nasenrachenraum und den | 
oberen Teil der Speiseröhre darstellend. In dem Nasenrachenraum -1 
sieht man den oberen und unteren Nasengang einmünden, ebenso! 
die Mundhöhle sich breit damit verbinden; die Zungenwurzel J 
lässt sich leidlich erkennen, besonders da sie durch den dunkleren! 
Schatten des Zungenbeines markiert ist. Man sieht ausserdem als! 
einen zweiten hellen Kanal Kehlkopf und Luftröhre vor der Speise-, 
röhre deutlich unterscheidbar liegen. Man ist imstande, den Ein-1 
gang in den Kehlkopf zu sehen, während die Kehlkopfknorpel nicht! 
recht deuthch sind, ausser bei Personen , bei denen sie sehr stark i 
entwickelt oder verkalkt sind. Dann erscheint von ihnen ein BildJ 
des medianen Längsschnittes. Die Tracheairinge werden im all^q 
gemeinen fast schattenlos durchleuchtet, und von allen Knorpeln deS:| 
Respirationstraktus sieht man die Cartilago cricoidea noch am deut*' 
Uchsten. Der Schlingakt ist bei Männern besonders sehr interessant ] 
zu verfolgen. Man sieht die Hebung des Kehlkopfes, und i 
sieht den Kehlkopf nach vorn gedrückt werden. Man kann auchc 
Sonden, die man in die Speiseröhre einführt, auf das Genauest^ 
verfolgen, wenn sie durch eine Metalifüllung für die Röntgenstrahleä 
undurchsichtig gemacht sind, und man ist imstande, so die einzelnen! 
Teile der Speiseröhre detailliert zu betrachten. Die Anwesen J 
heit von Fremdkörpern ist natürhcherweise nur dann zu kon*J 
statieren , wenn diese Fremdkörper aus Metall, Stein, Glas oda 
Knochen sind. Es ist deswegen nur in ganz besonders günstigen^ 
Verhaltnissen zu erwarten, dass man Gräten oder derartige feine I 
Körper, die kaum einen Schatten ergeben, mit Hilfe der Durch-« 
leuchtung auffinden wird. Dagegen wird man wohl in der Lage sein^^ 
Tumoren dieser Gegend, auch Abscesse sowohl aus den Ver«j 
lagerungen, die sie hervorbringen, als durch die Schatten resp^l 
Aulheilungen zu sehen. Auch ist es nicht von vornherein auszu-J 
schliessen, dass man bei dünnhalsigen Menschen mit zartem Knochen-1 
bau etwa eine Blutung innerhalb des Medullarrohres bei besonders.! 
günstigen Verhältnissen erkennen sollte. 

Bei Kindern sieht man die erwähnten Dinge leichter und;l 
schwerer; soweit sie Schatten darbieten sollen, sieht man sie schwerer,^ 
während man die hellen Stellen leichter erkennt. 



Dei Thorax. 

Das weitaus interessanteste Durchleuchtungsobjekt ist der Brust- 
kasten, weil man hier sehr verschiedene Organe in normaler und 
pathologischer Beschaffenheit leicht zu beobachten in der Lage ist. 



Das Skelett des Thorax. 

Wenn wir uns fürs Erste mit der knöchernen Wandung des 
Brustraumes befassen, so müssen wir uns zunächt ein höchst merk- 
würdiges Gesetz vor Augen halten. Wenn man nämlich den Pa- 
tienten mit der Brust der Lampe zuwendet und ihn so betrachtet, dass 
man den Schirm an den Rücken anlegt, so sieht man bei einem 
erwachsenen Menschen die hintere Fläche des Brustkastens, 
Wirbelsäule und hinteren Rippenbogen, während Sternum und vordere 
Rippen verschwunden sind. Umgekehrt, steht die Lampe im Rücken 
des Patienten, und wird derSchirm vor die Brust gehalten, so sieht 
man nur das Brustbein und die vorderen Rippen, während die 
Hinterwand des Thorax nicht erscheint. Das Phänomen, auf dessen Er- 
klärung wir später eingehen werden, erfordert also, dass man den 
Brustkasten von vorn und von hinten betrachtet, da wir ja nur einen 
Teil des Thorax auf dem Schirme sehen und vorn wie hinten 
wichtige Organe zu sehen haben. Fangen wir mit der Rückenwand 
an, so sehen vrir auf dem Schirme die Wirbelsäule im allgemeinen 
als einen wenig differenzierten, centralen Streifen, während wir mit 
grosser Deutlichkeit die hinteren Rippen erkennen. Wir sehen bei 
der Atmung die Rippen sich heben und die Zwischenrippenräume 



sich verbreitern. Wir erkennen die Rippen so deutlich, dass wk 
jede irgendwie wesentlich veränderte Form derselben leicbt diaJ 



gnostizieren können. Wenn 
Wirbelsäule haben wollen, so 
graphie möglich, welche eine 



dagegen ein genaues Bild da 
dies nur mit Hilfe der PhotO'^ 
emlich genaue Differenzierung epJ 



laubt. Aber man darf auch nicht zu viel erwarten. Wenn mai 
auch bei der Aufnahme des Patienten in Rückenlage in den Stand ge- 
setzt ist, von der Wirbelsäule unter einigermassen günstigen Verhält- 
nissen jeden Wirbelkörper oder fast jeden von dem anderen scharf 
abgesetzt zu sehen, bis etwa zum fünften Brustwirbel herunter, so 
ist es doch immerhin recht schwierig, an diesen Brustwirbeln etwa 
kleine Veränderungen sehen zu wollen. Gröbere Veränderungen 
dagegen werden der Beobachtung nicht entgehen. In der Gegend 
bis zur neunten Rippe herunter sieht man die Rippen in ihren 
Wirbelan Sätzen noch sehr deutlich; die achte Rippe sieht man noch 
bis zur Axillarlinie, während von der neunten Rippe nur wenige 
Centimeter leicht zu erkennen sind. 

Bei Betrachtung von vorn hört bei der fünften Rippe die 
Sichtbarkeit der Rippen auf, die sechste ist schon meist in dunkle 
Schatten gehüllt. An den Rippen ist ihre Form und Bewegung 
meist gut zu erkennen, ja man kann sogar die Knorpelknochen- 
grenze recht deutlich des öfteren unterscheiden. Das Brustbein ist 
in den oberen Konturen deutlich erkennbar, meist bis herunter zur 
sechsten Rippe, besonders rechts gut differenziert, während auf der 
linken Seite der Rand etwa von der dritten Rippe an diffus über- 
schattet ist. In glänzender Deutlichkeit erscheint das Schlüsselbein, 
welches von seinem sternalen Ansatz bis zu seinem Schulterblatt- 
ende deutlichst erkennbar ist. Auch das Schulterblatt selbst ist im 
ganzen Umfange zu sehen. Der Processus coracoideus, der 
hintere Rand der Spina sind leicht zu erkennen, ebenso derjenige 
Teil des Körpers der Skapula, der über den Brustkasten hinaus 
ragt, während der auf den Rippen aufliegende Teil, der ja auch sehr 
dünn ist, nur als ein zarter Schleier, doch scharf begrenzt, erscheint. 
Der Humeruskopf ist bei dünneren Personen leicht auf dem Schirme 
aufzufinden, bei muskulöseren MenscJien ist schon die Durchleuchtung 
des Schultergelenkes eine der schwierigeren Aufgaben. Gelingt 



seine Durchleuchtung nicht, so wird natürlich die photographische 
Platte wieder helfen und ihn mit absoluter Deutlichkeit in jedem 
einzelnen Zuge widergeben. 

Die Weichteile des Thorax. 
Das Herz. 

Das, was nun diese Knochenwandung umschliesst, die Einge- 
weide des Brustraumes, sind diejenigen, welche von allen Einge- 
weiden des Körpers am besten der Durchleuchtung zugänglich sind. 
Es ist wohl nicht zu viel gesagt, wenn man den gesamten Ein- 
druck der Durchleuchtung der Brustorgane dahin zusammenfasst, 
dass so ziemlich alles, was bei der Sektion der Situs 
viscerum thoracis offenbart, durch die Durchleuchtung 
in vivo gegeben wird. Es addiert sich aber noch hinzu, 
dass wir hier am Lebenden die Funktionen der inneren Organe 
so klar sehen können, wie das sonst keine Beobachtung, wohl 
kaum die an zufällig frei hegenden Herzen z. B., erlaubt. Es ist 
wohl deswegen berechtigt in Analogie des Wortes Nekroskopie, 
I Totenschau, der eines kurzen Namens bedürftigen Durchleuch- 
tungsmethode den Namen Bioskopie, Lebensschau, zu geben ^), 
Betrachten wir zunächst die Figur des Herzens. Von der Über- 
legung ausgehend, dass die Beleuchtungsquelle eine fast punktförmige 
ist, von der aus die Strahlen sich gradlinig nach allen Richtungen ver- 
breiten, werden wir es ohne weiteres einsehen, dass die Herzfigur 
am deutlichsten auf der vorderen Brustwand gesehen werden muss, 
I weil sie der vorderen Brustwand am nächsten ist. Das, was wir 
I sehen, ist ja die Silhouette des Herzens. Dieser Schattenriss wird 
dem Original um so ähnücher, je näher die den Schatten auf- 
[ fangende Wand dem Herzen anliegt. Nun ist der Abstand der 
, vorderen Herzwand von der vorderen Brustwand mindestens vier- 
mal geringer, als der der hinteren Herzwand von dem Rücken. 
Infolge davon sehen wir bei der Beleuchtung von vorn nach hinten 



3) Zugleich empfiehlt es sich die Ausdrücke „vordere" und „hintere" Bio- 
I skopie einzuführen, wobei die Schirmstellung und die Stellung der photograplii- 
T achen Platte lediglieh bestimmend gedacht ist. 



einen sehr viel grösseren Schattenkegel des Herzens sich auf ( 
Schirm aufsetzen, als bei der Beleuchtung von hinten und der Be- 
trachtung mit dem Schirm an der Vorderwand. Es erscheint dann 
die Herzfigur immerhin noch etwas vergrössert, aber bei genügender 
Entfernung der Lampe doch nicht allzu wesentlich. Der Querdurch- 
messer eines normalen Herzens ist vorn etwa 15- 16 cm beim Manne 
und steht noch ca. 5 — 7 cm von der vorderen Axillarlinie ab, während 
er hinten ziemlich die ganze Brusthälfte erfüllt. Man sieht bei hell- 
leuchtender Lampe und nicht allzugrosser Annäherung des Patienten 
an die Lampe, so dass der Schirm von dem Platinblech ca. 40 cm 
entfernt ist, die Herzgrenze scharf und deutlich. Es ist die Vor- 
bedingung für eine richtige Beurteilung der Herzfigur, dass der 
Patient mit seiner Medianlinie genau so gestellt wird, dass das Cen- 
trum des Platinbleches sich ebenfalls in der Medianlinie befindet. 
Das rechte Herz liegt etwa 1 cm über die rechte ParaSternallinie 
hinaus. Bis in den zweiten Interkostalraum rechts ist die rechte 
Grenze des Herzens deutlich als eine senkrecht aufsteigende ge- 
rade Linie verfolgbar. An dieser Stelle tritt der Schatten des 
Brustbeines deckend über die Herzfigur, die erst wieder im zweiten 
Interkostalraum links oder am Ansatz der zweiten linken Rippe 
scharf zu verfolgen ist. Sie geht dann geradlinig bis in den fünften 
Interkostalraum links, in die Mammillarünie und biegt abgerundet 
am fünften Interkostalraum nach unten um. Die untere wagrechte 
Grenzlinie des Herzens ist in einer grossen Zahl von Fällen , in 
denen der Schatten der Bauchorgane in grosser Dichte unter dem 
Herzen lagert, nicht von diesem Schatten zu differenzieren und 
somit nicht sichtbar. Bei einer nicht kleinen Zahl von Menschen 
ist aber auch der untere Kontur des Herzens zu erkennen, und 
erscheint meist nicht geradlinig, sondern etwas nach unten konvex 
vorgewölbt. Auch die gradlinige Konfiguration der oberen linken 
Begrenzungslinie ist nicht immer vorhanden, sondern es findet sich 
da eine Vorbuckelung mit nach oben gerichteter Konvexität. Die 
Figur des Herzens wird dadurch nicht selten schafsnasenähnlich. 
Zu diesen groben Zügen des Herzens gesellen sich bei genauerer 
Be^achtung feinere Einzelheiten, indem man oft auf der linken oberen 
Begrenzungslinie eine deutliche Incisur sieht, welche die Hnke Kammer 
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vom linken Vorhof und Herzohr trennt. Mehr sieht man bei der 
Schirmbetrachtung vom Herzen gewöhnlich nicht. Doch habe ich 
Photogramme vom Herzen erhalten ^ besonders wenn man durch 
Hochstellung der Lampe das Herz etwas in die Länge zieht, an 
welchen man das hnke wie das rechte Herzohr und den linken wie 
den rechten Vorhof deudich unterscheiden kann. Ja, in einem Falle 
habe ich sogar jene Furche klar erkennbar photographiert, welche 
bei einigen Herzen sich unweit der Spitze von hinten oben nach 
vorn unten zieht. DieBegrenzungsünien des Herzens sind gewöhn- 
lich scharf bei der SchirmbetrachCung, dagegen ist auf der photo- 
graphischen Platte niemals ein scharfes Bild des Herzens zu er- 
reichen, da die Bewegungsveränderungen das Bild des Herzens fort- 
während verändern.') 

Die Bewegungserscheinungen fallen zuerst am linken 
Herzen und zwar an der oberen BegrenzungsÜnie auf. Auf einer 
Strecke von 2 — 3—4 cm, etwa 2—3 cm von der Spitze beginnend, 
sieht man eine lebhafte Formveränderung, die wohl am besten mit 
dem Heben und Senken eines Deckels verglichen wird. Die Er- 
scheinung variiert in Ausdehnung, Intensität und Häufigkeit. 
Natürlich kann man auch die Regelmässigkeit und Unregelmässig- 
keit der Herzaktion an dieser Stelle deuthch beobachten. An 
manchen Herzen fällt auch auf, dass der ganze Schatten der 
Spitze bald heller und bald dunkler erscheint, während die 
daneben liegenden Rippen gleichmässig hell sind. Es ist not- 
wendig, dass man dabei auf diese Helligkeit der Rippen acht 
giebt, denn die ganze Erscheinung könnte ja eventuell von momen- 
tanen Unterschieden in der Helligkeit der Lampe abgeleitet werden; 
da aber die Rippen in gleicher Schattentiefe erscheinen, so hängt 
diese Veränderung wohl mit dem höheren oder geringeren Füllungs- 
oder Kontraktionsgrade des Ventrikels zusammen. Man kann 
annehmen, dass diese Herzen in Momenten grösserer Helhgkeit 
schlechter mit dem für die Röntgen-Strahlen undurchlässigen Blute 



') Man müsste denn die Lampe nur synchron mit einer Phase der Herz- 
thätigkeit leuchten lassen. Es wäre dies durch einen vom Herzen oder von der 
art. radialis zu besorgenden Kontakt zu erreichen. 
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gefüllt sind. Am unteren Kontur kann man natürlich nur an jenen 
Herzen Beobachtungen anstellen, bei denen der untere Kontur sicht- 
bar ist. Man sieht da eine Annäherung des unteren horizontalen 
Randes an den schrägen oberen gewöhnlich nur in geringem Grade 
und manchmal gar nicht ausgeprägt. Die Herzspitze scheint ihren 
Ort oft nicht zu verändern, nicht selten aber sieht man auch, wie 
sich die ganze Herzspitze nach dem Thoraxcentrum zu zurückzieht, 
Bei manchen Herzen sieht man sehr schön die Ventrikel und Vor- 
höfe sich isoliert kontrahieren und kann das zeitliche Intervall 
zwischen beiden Kontraktionen deutlichst beobachten. Die rechte 
Wand des Herzens macht für gewöhnlich den Eindruck, als ob sie 
ihre Form nicht verändere. Doch kann man bei einzelnen Indivi- 
duen auch ihre Erweiterung nach rechts und die Rückkehr nach 
der Parasternalhnie zu beobachten. An Herzphotogrammen sieht 
man des öfteren, dass sich die rechte Wand erweitert daran , dass 
die Grenzlinie sehr verwaschen ist. Aus dieser Beschreibung des 
Herzens ergiebt sich, dass man durch Schirmbild und Photographie 
ein ausserordentlich genaues Bild des Herzens in vivo erreichen kann, 
wie das ganz selbstverständlich weder Auskultation noch Perkussion 
in annähernd gleichem Masse zustande bringen. Man ist sogar in der 
Lage, das Herz in seiner Grösse zu messen. Wenn es nicht 
darauf ankommt einen kleinen Fehler zu machen, so kann man die 
Herzmessung in der Weise vornehmen, dass man Sorge tragt, dass 
das Platinblech der Lampe sich immer genau in der Medianlinie 
des Patienten befindet, und dass die vordere Wand der Brust resp. 
der Schirm immer in gleicher Entfernung von der Lampe abstehen. 
Wenn man dann die Herzbreite messen will, so schiebt man eine 
feste Metallsonde zwischen Schirm und Brustwand zunächst an 
die rechte Begrenzung und markiert dort mit einem Dermato- 
graphen die Lage der rechten Herzgrenze. Dann geht man eben- 
falls mit der Sonde an die Spitze des Herzens und markiert sich 
die Spitze, indem man mit der biegsamen Sonde die Figur der 
Herzspitze nachahmt, die so geformte Sonde präcis an die Grenze 
des Herzschattens bringt und mit dem Stift die Sondenlage fixiert. 
Alsdann misst man den Breitendurchraesser des Herzens sich aus. 
Dabei macht man freilich den Fehler, dass die Lampe das Herz 
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besonders nach links vergrössert. Denn da die Lampe unverrückt 
in der Medianebene fixiert ist, so wird zwar die rechte Herzgrenze 
iHur sehr wenig nach aussen verschoben werden, wohl aber die 
linke, da ja das hnke Herz, und besonders die Spitzengegend um 
nicht ganz belanglose Strecken von der Medianlinie entfernt sind. 
Nur in dem Falle bekommt man ein wirkhches Bild des Herzens, 
■wenn man dafür Sorge trägt, dass das Platinblech der Lampe, 
Herzgrenze und Schattengrenze in ein er Linie liegen. Das er- 
reicht man in folgender Weise. Man bringe an dem Stativ durch An- 
schrauben einen Arm an, der am besten in weitem Bogen die Lampe 
umgreift und etwa lo cm vor der Lampe in der Höhe des Platin- 
bleches endet. Dieser Arm trage ein Bleiplättchen von 5 cm Höhe 
und Breite und 3 mm Dicke. Man stelle das Platinplättchen und 
die Lampe nunmehr so, dass durch die rechte Seite des Brust- 
korbes ein nicht flächenartiger, londern linearer Schatten auf den 
Schirm fällt, alsdann verschiebe man entweder die Lampe mit dem 
ganzen Stativ oder den Patienten so weit, dass die rechte Grenze 
des Herzens mit jener Linie übereinstimmt, markiere das an der 
Brustwand mit dem Dermatographen mit Hilfe einer Metallsonde. 
Alsdann wird wieder der Patient oder die Lampe soweit nach links 
verschoben , bis die Herzspitze mit jener Linie zusammentrifft: 
iederum wird diese Grenze markiert, und man hat alsdann eine 

Unterlage für die Messung des Herzens, welche eine mit der wirk- 
lichen Grösse des Herzens fast identische Figur ergiebt. Wenn 
man Sorge trägt, dass die Distanz zwischen Platinblech und Schirm 
immer die gleiche ist, so bekommt man sehr exakte unter einander 

'ergleichbare Masse. Die normale Grösse des Herzens ist, wie 
;hon oben erwähnt, zwischen 15 und 16 cm gelegen. Dies bezieht 

ich natürlich auf den voll ausgewachsenen Menschen von etwa 



Diese so am Herzen gewonnenen Resultate geben mit einer 
Genauigkeit das Bild des Herzens in Grösse und Form wieder, wie 
tes die Perkussion nicht erreichen kann, selbst wenn das Herz ganz 
normal gelagert ist. Es ist recht instruktiv, die ausgezeichnete 
Methode der Perkussion mit der bioskopischen Betrachtung kon- 
_,troIlierend zu vergleichen. Bei recht klaren Verhältnissen deckt 



sich oft die Perliussionsfigur mit der Bioskopie auf das Genauest 
An einzelnen Stellen zeigen sich aber doch in einer gewissen 
Regelmässigkeic Neigungen zu Irrtümern bei der Perkussion, so 
sind es Vergrösserungen des Herzens nach links unten, die leicht 
auch bei vorsichtiger Perkussion übersehen werden können. Bei 
Vergrösserungen nach links unten wird die Perkussion leicht die 
Aufklärung versagen; betrachten wir aber das Bild des Herzens auf 
dem Schirme, so wird sich uns diese Form des Herzens, ich möchte 
beinahe sagen, vor allen andern deutlich ausprägen. Denn grade 
die Nachtmützenform, die das Herz dadurch bekommt, ist eine un- 
gemein auffallende. Zugleich aber erkennen wir auch den Grund, 
weswegen diese Vergrösserungen grade nach links unten nicht zu- 
gleich nach aussen uns leicht entgehen können. Denn wie dort der 
dichte Schatten der Bauchorgane verwehrt mehr als die Lage der 
Spitze genau festzustellen, so erzeugen ja auch diese Bauchorgane — 
linker Leberlappen — leicht einen gewissen difTusen perkutorischen 
Schattenbezirk, der die Abgrenzung des Herzens eben nach unten sehr 
erschwert. Zu zweit ist es die linke obere Begrenzung des Herzens, 
welche bald nach oben, bald nach unten perkutorisch ausgebuchtet 
wird. Dies ist aber der sehenere Fall. An der rechten Grenze sind die 
Irrtümer am seltensten ; der Umfang dieser irrigen Perkussion kann 
auch bei dem gewiegtesten Praktiker unter Umständen mehrere 
Centimeter betragen und bei sehr abweichenden Herzfiguren, wie z. B. 
bei der Dextrokardie, zeichnen geübte Untersucher unter einander sehr 
verschiedene Herzfiguren auf, von denen kaum eine mit dem bio- 
skopischen Bilde des Herzens übereinstimmt'). Grade bei dieser 
Krankheit ist es sehr wesentlich, das Durchleuchtungsbild zu be- 
nutzen. Denn wenn das Herz auch gänzlich auf der rechten Seite 
liegt, so ist damit doch noch nicht die sehr wichtige Frage ent- 
schieden, ob es sich um eine angeborene Rechtslagerung des 
Herzens handelt, so also, dass die Herzspitze nach rechts liegt, 
während auf der linken Seite der sonst rechte Vorhof gelegen ist, 



1) Man kann sich auch mit Hilte der Bioskopie unschwer davon über- 
zeugen, dass die Friktionsfiguren mit dem Phonendoskop oder demAufrecht- 
schen modifizierten Stethoskop keineswegs richtiger als die Perkussionsfiguren sind. 




oder ob es sich um ein pathologisches Verlagern des Herzens z. B. 
durch den Zug einer alten pleuritischen Schwarte handelt. Das 
Durchleuchtungsbild wird in diesem Falle vollständige Aufklärung 

»darüber geben, die unvergleichlich viel zuverlässiger ist, als die 
durch Inspektion, Perkussion, Palpation und Auskultation erreichte, 
an welcher Stelle die Spitze sich befindet. In einem Falle von 
Dextrokardie aus der inneren Abteilung des Allerheiligenhospitals 
wird folgender Status aufgenommen, der in den interessierenden 
Zügen wiedergegeben wird. 
Die Gegend desSternum springt stark hervor. Die Wölbung 
des Thorax ist links besser erhalten als rechts. Bei der Atmung 
bleibt die rechte Seite deutlich zurück. In der Gegend der rechten 
Mammilla nach beiden Selten i — 2 cm sich erstreckend sieht man 
und fühlt man de,n Spi tzenstoss. Perkussionsfigur durch rechts- 
seitige Pleuritis erschwert; deutlichere Dämpfung im III. Interkostal- 
raum, in der ParaSternallinie rechts. Nach aussen an der vorderen 
Axillarlinie in der Höhe der Mammilla 4 cm breite Dämpfungszone. Die 
Dextrokardie bei dem Patienten ist seit 10 Jahren ärztlich bekannt. 
Bei der Durchleuchtung erscheint die Herzfigur in scharf um- 
rissenem Schattenbilde. Die Herzspitze, die dem klinischen 
Befunde — Inspektion, Palpation, Perkussion — nach rechts 
an der Mammilla vermutet wurde und deren Lage es 
nicht unmöglich erscheinen Hess, dass es sich hier im Einklang 
mit der lojährigen Kenntnis der Dextrokardie um eine angeborene 
Dextrokardie handeln könnte, erkannte man deutlich an der linken 
ParaSternallinie In ihrer Konfiguration und ihrer Funktion. Somit 
war die Dextrokardie nur auf die alte pleuritlsche Zerrung zurück 
zuführen. 

Hier haben wir also durch die Bioskopie sofort die Offen- 
barung nicht bloss über die anatomischen Verhältnisse, sondern 
über die Wertung der Dextrokardie als pathologische Erscheinung. 
Ganz unmöghch ist es, dieGrenzen desHerzensb ei Em- 
physem auch nur einigermassen verlässlich durch Perkussion fest- 
zustellen. Da sich die Lungenränder oft über das ganze Herz herüber- 
schieben, ist an ein genaues perkutorisches Abgrenzen der Herzfigur 
■;auch nicht im entferntesten zu denken. Ganz anders beim Durchleuch- 
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tungsbilde. Hier sehen wir sofort die Figur des Herzens scharf vor 
uns, und wir müssen uns nur klar machen, dass geringe Ver- 
grösserungen der Figur nichts beweisen, da die Distanz des Herzens 
von der vorderen Brustwand um die Dicke der vorgelegten Lungen- 
ränder vermehrt ist und somit natürlich das Schattenbild des 
Herzens etwas grösser erscheint. 

Pathologische Formen des Herzens sind natürlich 
bei der Durchleuchtung mit ungemeiner Deutlichkeit zu er- 
kennen. Die Vergrösserung des linken Ventrikels 
bei der exzentrischen Hypertrophie , sei es durch Klappenfehler, 
sei es durch Nierenschrumpfung oder andere Ursachen prägt sich 
ungemein deutlich aus. Höhere Grade offenbaren sich derart, dass 
die Herzspitze gar nicht mehr von der vorderen Axillarhnie absteht, 
ja, dass man den Patienten zur Seite drehen muss, schräg von 
rechts hinten nach links vom , um nur die Spitze wahrzunehmen. 
Auch geringere Grade haben eine sehr auffällige Veränderung der 
Herzfigur zum Kennzeichen, eben durch Verkleinerung jener 
Zwischenräume zwischen Herzspitze und seitlicher Thoraxkontur. 
Die Erweiterung des rechten Herzens ist ebenfalls eine auf- 
fallende Erscheinung, denn das sonst nur eine kleine Strecke, etwa 
eben i cm über die ParaSternallinie herausragende Herz ragt dann 
2 oder 3 oder mehr cm in die rechte Brusthälfte hinein. Ein nur 
durch die Bioskopie zu entdeckendes Phänomen sind die von 
Grunmach (Therapeutische Monatshefte, 1897, Nr, i) beschriebenen, 
nach hinten umgelegten Herzen bei Chlorose. Auch ich habe solche 
„umfallende Herzen" bei denen bioskopisch der Höhendurchmesser 
als erheblich verkleinert auffällt, konstatieren können. Dass man 
jede Arythmie des Herzens sieht, ist für den Kliniker im allgemeinen 
unwichtig; denn darüber orientiert die Auskultation in virtuoser 
Weise. Anders aber ist es mit der Beobachtung von Vorhofs- 
und Ventrikelzusammenziehungen für sich und im Ver- 
gleich zu einander. Es ist ungemein schwer auskultatorisch etwas 
über diese Differenz festzustellen, während man hier des öfteren 
in der Lage ist, klar den Ablauf der Zusammenziehungen an den 
beiden Herzteilen zu sehen. Jene Unregelmässigkeiten, welche auf 
eine ungleichmässige Füllung und Entleerung des Ventrikels be- 
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Tohen, würden zwar durch die verschiedene Intensität des ersten 
Herztones bei der Auskultation und die verschiedene Höhe der 
Pulswellen und des Herzchocs offenbar werden, doch wird die ver- 
schiedene Intensität des Ventrikelschattens darauf eine noch bessere 
Vorstellung von den wechselnden FüUungs- und Kontraktions- 
zuständen erreichen, als die Auskultation allein. So ist es eine 
stattliche Zahl von Richtungen, in denen diese neue Methode 
unsere Erkenntnis und Anschauungen von Form, Lage und Funk- 
tion des Herzens zu fördern im stände ist. 

Die grossen Gefässe. 

Die vom Herzen ausgehenden grossen Gefässe sind im all- 
gemeinen durch den Schatten des Brustbeines verdeckt. Nur bei 
Kindern und sehr selten bei Erwachsenen sieht man wohl eine 
Andeutung des Verlaufes des Aortenbogens '). Sowie aber die 
Aorta verbreitert ist, sodass sie über das Sternum hinausragt, so 
wird sich dies der Beobachtung im Röntgenbilde nicht entziehen. 
Ganz besonders sind es jene Vorbucklungen der Aorta, die 
sackförmigen oder cylindrischen Aneurysmen entsprechen, 
die sowohl durch die Bioskopie, als durch das Photngramm deut* 
liehst erkannt werden können. Es ergeben sich da die auffallenden 
Beweise, dass unsere vorztlgliche Methode der Auskultation und 
Perkussion, wie das ja sonst auch schon zur Genüge bekannt ist, 
doch nicht vollständig ausreicht, denn sowohl die Thatsache, dass 
ein Aneurysma vorhanden ist, kann diesen beiden Methoden ent- 
gangen sein, als auch Form und Lage des Aneurysmas erheblich 
anders nach dem rein klinischen Befunde aufgefasst werden kann, 
als nach dem bioskopischen Bilde. Zwei Fälle mögen dafür als 
Beleg dienen. 

Fräulein F., 54 Jahr, ziemlich gut genährt, klagt unter anderen 
über Herzbeschwerden. Puls iio, regelmässig, normalkräftig. 
2. Aortenton stark accentuiert , keine Geräusche über Herz und 
Gefässen — nirgends perkutorisch etwas Abnormes , Urin frei. 



1) Bei kleinen Kindern sieht man besonders in der Photographie viele 
Details des GeÖssverlaufes. — Bei Erwachsenen hiHt die Einftlhning der S. 34 
^sehriebenen Ösophagussonden sehr in der Beobachtung der Aorta. 
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Bei der Durchleuchtung ist die Herzfigur für die Statur der Patientin 
etwas zu weit nach links zu sehen, oberhalb der linken oberen 
Herzgrenze im ersten Interkostalraum sieht man einen etwa nuss- 
grossen kugligen Körper von der Aortengegend vorragen, der 
Andeutungen von Pulsation erkennen lässt. Hier kann die Dia- 
gnose: Aneurysma aortae nach dieser Durchleuchtungsfigur und 
nur durch diese begründet werden, da ausser der Tachykardie 
und der Verstärkung des 2. Aortentones weder Auskultation, noch 
Perkussion oder Palpation auf ein Aneurysma schliessen Hessen. 

Im zweiten Falle handelt es sich um einen 50jährigen wohl- 
genährten Mann, bei dem schon vor der Durchleuchtung die Dia- 
gnose Aneurysma aortae feststand. Herr B. zeigte folgenden 
Status: In einem Bezirk, der das obere Drittel des Sternum und 
die rechte Parasternalgegend bis ca. 3 cm nach rechts von der 
rechten ParaSternallinie umfasst, ist deutliche Dämpfung. Überall 
über dem Herzen systolisches und diastoUsches Geräusch , welche 
beide nach der Aorta zu stärker werden. In dem Dämpfungsbezirk 
sind die Geräusche und die Herztöne am lautesten, die Herztöne sind 
lauter als an der Spitze. Pulsation ist nirgends fühlbar oder sichtbar. 
Nach links vom Stemum keine Dämpfung imd schwächere Töne, als 
rechts. Dass hierdurch ein Aneurysma der Aorta bewiesen wird, ist ja 
zweifellos und die Lagerung des Aneurysma ist hinter dem Sternum 
und nach rechts darüber hinaus anzunehmen. Die bioskopische 
Betrachtung zeigt aber eine nicht unwesentliche Abweichung, die 
auch durch Photographie in Brustlage deutlichst erwiesen wird. 
Es ragt zwar der Rand der Aorta nach rechts sackförmig über 
die ParaSternallinie hinaus, aber merkwürdigerweise ergiebt sich 
eine ebensoweite sackförmige Ausbuchtung nach der linken Seite, 
von der weder Perkussion noch Auskultation irgend etwas ent- 
decken hess. Diese Fälle illustrieren recht anschaulich den Satz, 
dass sowohl die Feststellung der Anwesenheit als der ge- 
nauen Form und des Sitzes von Aneurysmen durch die 
Durchleuchtung um vieles leichter und vollständiger gelingt, als 
durch die bisherigen klinischen Methoden '). 



') Dabei ist differentialdiagnostisch nicht zu vergessen, dass 1 
i.lnlerkoslalraumein TeilderArteria pulmonalis alseyiindrischer Strang sichtbar Nvird, 
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Die Lungen. 

Die Lungen. 

Wenn wir nunmehr das Bild der Lungen in Betracht ziehen, 
so sehen wir von normalen Lungen im Röntgenbilde nur einen 
hellen Schein. Sie scheinen den Strahlen gar keinen Widerstand darzu- 
bieten. In einem normal gebauten Thorax mit gesunden Lungen 
sieht man bis in die obersten Spitzen hinauf, wo nur die Nekro- 
skopie uns über die Lage der Lungen informierte, in glänzend 
hellem Lichte die Lungen sich erstrecken. Aber leider sind nicht 
alle Brustkasten so gebaut, dass man die Spitzen frei an die Wirbel- 
säule hinaufragen sieht. In vielen Fällen enden die Lungenspitzen 
schon dicht über der oberen Thoraxapertur: aber auch da kann 
man durch geschickte Lampensteliung oft selbst diese wegen der 
umgebenden Knochen und Muskelschichten schwerer zugänglichen 
Partien noch sich sichtbar machen. 

Nach unten zu reicht das helle Durchleuchtungsbild der Lungen 
rechts vorn wie hinten bis zum Zwerchfell, links dagegen ist 
hinten der untere innere Teil der Lungen etwa von der dritten 
Rippe von ihrem Wirbelansatz an bis zum neunten Interkostalraum 
fast an der hinteren Axillarlinie, also in einem Dreiecksbezirk von 
dem Herzschatten zugedeckt; auch vorn deckt das Herz natürlich 
diejenigen Lungenränder, die allerdings nur in geringer Ausdehnung 
das Herz überragen. Eine wunderschöne Erscheinung ist das Bild 
der Lungenfunktion auf dem Schirme. In mächtiger Verschiebung 
steigt der untere Lungenrand weiter herab bei der Einatmung, um 
ebenso hoch wieder bei der Ausatmung aufzusteigen. Ein ganz 
auffallendes Phänomen ist dabei eine helle Grenzlinie, welche die 
Lungen an den Berührungsbezirken mit dem Zwerchfell auf der rechten 
und linken Seite und mit dem Herzen zeigen. Wäre von den 
X-Strahlen nicht ihre geringe Brechbarkeit erwiesen, man würde un- 
willkürlich annehmen , dass es sich um Reflektionserscheinungen 
handelt, indem die Zwerchfellskuppel oder das Herz an der Grenze 
schwach spiegelnd die Strahlen zurückwirft; da aber davon kaum 
die Rede sein kann , so sind diese Linien offenbar nur als Kon- 
trasterscheinungen zu deuten '). Dort, wo das helle Lungenbild 



1) Daför spricht auch, dass s 



1 der Photographie fehlen. 



mit dem tiefen Schatten des Herzens oder der Bauchorgane zusi 
stösst, tritt eben durch Kontrast\virkung jene helle Linie auf, die als 
eine reizvolle Erscheinung das Phänomen der Lungenthätigkeit be- 
gleitet. Die Verschiebung der (rechten) normalen Lunge bei mäch- 
tigster Thätigkeit beträgt 5 — 6cm am vorderen unteren Rande der rech- 
ten Lunge. Dort ist die Bewegung der Lunge anscheinend am ausgiebig- 
sten. Man kann natürlich damit zugleich dieThätigkeit des Zwerch- 
felles beobachten, das man in seiner grössten Ausdehnung zu sehen im- 
stande ist. Es kommt dies nicht bloss davon, dass unter dem Zwerch- 
felle Organe liegen , deren dichter Schatten das Zwerchfell allein 
andeutet, sondern auch da, wo das Zwerchfell allein Hegt, nicht von 
anderen Organen beschattet, wie Ober dem Magen, sieht man seine 
Bewegung sich in aller Deutlichkeit vollziehen. Man kann, wenn man 
das Zwerchfell betrachtet, zunächst eine physiologisch interessante 
Thatsache festlegen, dass nämlich das Herz mit dem Centrum 
tendineum des Zwerchfelles bei der Einatmung nicht 
herabsteigt. Wenn Einatmung und Systole zusammentreffen, so 
sieht man — keineswegs bei allen Individuen, aber nicht selten — , 
dass sich eine helle Linie zwischen dem unteren Rande des Herzens 
und dem Centrum tendineum des Zwerchfelles erstreckt. Diese 
helle Linie, welche auch als ein ganz schmales Dreieck, dessen 
Basis links liegt, auftritt, ist ein Beweis dafür, dass ein Zwischen- 
raum zwischen Herz und Zwerchfell entstanden ist, also 
das Herz nicht die Abwärtsbewegung des Centrum tendineum mit- 
macht. Was sich in diesem Raum hineinschiebt, kann man nicht 
deutlich beurteilen. 

Da man in der Lage ist, die Bewegung der Lunge in ihrem 
ganzen Umfange zu beobachten, so ergeben sich natürlich ver- 
schiedene Gelegenheiten, die Abweichungen von diesem Phänomen 
diagnostisch zu verwerten. So fällt schon ein geringes Emphysem 
mitunter durch eine mangelnde Exkursion des Zwerch- 
fells auf, so wird natürlich jede Bewegungslähmung des 
Zwerchfells aus anderen Gründen sehr deuüich erkannt werden 
können. Eine Hernia diaphragmatica z. B., dürfte gewiss ein deut- 
liches Bild ergeben. Während die Perkussion und Auskultation der 
Lungenverschiebung früher nur durch das oft sehr gut instruierende 
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Littensche Zwerchfellphänomen unterstützt wurde, haben wir jetzt 
in der bioskopischen Betrachtung ein weiteres Mitte! von noch 
höherem Werte. Interessant ist es z. B. den Singultus im 
Röntgenbilde zu verfolgen. Man sieht wie im ersten Momente 
das Zwerchfell tief hinabsteigt und einen Moment fest angespannt 
bleibt. Dann lässt die Spannung plötzUch nach, und die nach unten 
gepressten Baucheingeweide werden mit einer explosionsähnlichen 
Heftigkeit nach oben gedrängt, so weit wie möglich das Zwerchfell 
in die Höhe pressend. Dieses Phänomen tritt gewöhnlich nur beim 
akuten Singultus auf, während beim grossen Singultus der Hysteri- 
schen von diesem Phänomen kaum luehr etwas zu erkennen ist. 

Insbesondere wirkt sehr instruktiv eine Beobachtung des Asthma- 
anfalles, wie sie Levy-Dorn') beschreibt. 

Bei der Patientin fand sich eine rasche Inspirationseinstellung 
der linken ZwerchfeJlseite während des Asthmaanfalles, dagegen ein 
mühsames Heben zur Exspiration, während die rechte Seite sich über- 
haupt nicht mitbewegen konnte, sondern auf derHöhe dermittleren Ein- 
atmung stehen blieb. Levy-Dorn verwertet diesen Befund sehr 
richtig gegen die Zwerchfellkrampftheorie, indem er ausführt, dass 
ein Krampf sicher zu maximaler Inspirationsstellung geführt hätte. 
Ausserdem hebt L. mit Recht hervor , wie solch eine Diagnose 
nur einseitiger Diaphragmaaktion nur mit der Durchleuchtung 
glaublich zu stellen wäre. 

Nun sind es aber keineswegs die Veränderungen in der 
Lungen Verschiebung allein, die man als Ausbeute der Bioskopie 
der Lunge heimträgt , sondern mit staunenswerter Deutlichkeit 
prägen sich Veränderungen im Lungengewebe und an der 
Pleura im Bilde aus. Verdichtungen des Lungengewebes erzeugen 
Schatten, so die Phthise, so die Pneumonie, Gangrän, Tumoren 
u. s. w. Die Intensität dieses Schattens ist bei verschiedenen Krank- 
heiten sehr verschiedenwertig. Zunächst muss man wissen, dass an 
der Lunge zwei bis drei Stellen sind, an denen Schatten von selbst 
aiftreten, deren Veranlassung man kennen muss. An der Spitze 



1) Berl. klinische Wochenschrift 1896, 23. Nov. 
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zunächst kann die Muskulatur eine Beschattung machen, besonders"' 
dann, wenn nicht ein erhebhcher Teil vom Lungengewebe über 
die Clavicula hinaufragt. Dann kann es wohl sein, dass diese Mus- 
kulaturschatten es verhindern, dass man die äusserste Lungenspitze 
durchmustern kann. Man erkennt das mit Deutlichkeit durch die 
Veränderungen der Intensität und Form dieser Schatten , bei 
Heben und Senken der Arme. In solchen Fällen, wo die Spitzen 
sehr wenig über die obere Thoraxapertur emporragen, muss man 
also bei der Diagnose eines Verdichtungsherdes sehr vorsichtig 
sein. Eine zweite Stelle, die man kennen muss, ist der Haut- und 
Muskelwulst an dem Innern Rande des Schulterblattes. Diese Um- 
schlagstelle dort giebt häufig einen streifenförmigen Schatten über 
einem ziemlich ausgedehnten Gebiete der Lunge sowohl bei Betrach- 
tung von vorn wie hinten. Erkennbar ist er natürhch daran, dass 
er durch veränderte Lage des Schulterblattes sich verändert oder 
verschwindet. Ein dritter Schatten ist bei muskulösen Menschen 
durch den Muscul. serratus veranlasst und hat natürlich die eigen- 
tümliche Form des Serratus- Ansatzes. 

Gehen wir nun zu den Krankheiten des Lungengewebes 
über, so sehen wir die merkwürdige Thatsache, dass es phthisische 
Herde giebt, welche ziemlich deutliche Schatten machen und solche, 
die kaum oder gar nicht erkennbar sind. Die Diagnose der Phthise 
mit Hilfe der Durchleuchtung ist Sache grosser Übung und führt 
wohl nicht in jedem Falle zum Ziel. Man findet Bilder, wo von 
der Spitze der Lunge an bis zu der Mitte der Skapula ein Infiltrat 
besteht, das doch weiter nichts verursacht, als einen leisen grauen 
Schleier über dem sonst so hellen Bilde. Betrachtet man das Bild 
auf dem Rücken des Patienten , so scheinen an dieser Stelle die 
Rippen nicht so deutlich durch, wie an einem entsprechenden Teile 
der Gegenseite. Aber nirgendwo hat man einen Schatten, der 
in seiner Dichtigkeit der Verdichtung des Gewebes gleichwertig 
wäre. Bei anderen Infiltraten ist dieser Schatten viel tiefer; in noch 
anderen Fällen zeigen sich in diesen leichten oder dichten Schleiern 
Herde von tiefer Schattenwirkung, oder aber auch in jenen Partien 
der Lunge, welche sonst klar durchleuchtbar sind, tritt solch ein 
tieibeschattender Herd auf. Nach den Erfahrungen, die ich bisher 
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gesammelt habe, kann es sich um recht ausgedehnte Herde handeln, 
die man als scheinbar kleine Schattenflecke sieht. 

Deutlicher kommt die Infiltration der Pneumonie zum Aus- 
druck ; es ist ein kräftigerer Schatten als bei der Phthise, freilich auch 
weniger stark als man nach dem anatomischen Bilde erwarten würde, 
aber doch deutlich und merkwürdig weit verbreitet, weiter als der 
igentlichen Hepatisation entspricht. 

Auffallend deutlich sieht man Bronchiektaslen; selbst 
die cylindrischen Erweiterungen im Gebiete eines kleineren Lungen- 
abschnittes machen doch einen recht erkennbar diffusen Schatten. 
Leider fehlte es mir an Gelegenheit sackförmige Höhlen bronchiek- 
tatischen Charakters zu sehen , von denen man erwarten dürfte, 
dass sie sehr deutliche dichte Schatten hervorrufen würden. 

Einer der interessantest befundenen ist der auf der Tafel- 
abbildung wiedergegebene Fall von Lungengangrän. Der 
Patient, ein ziemlich grosser, hagerer Mann von ag Jahren erkrankte 
vor acht Wochen an Perityphütis, Das Exsudat erfüllte das ganze 
rechte Hypogastrium bis zu der Linea alba und dem Nabel, ging aber 
unter Opium und Kälte ganz normal zurück. Nach fünf Wochen be- 
kommt der Patient unter Schmerzen in der rechten unteren Lungen- 
gegend grosse Atembeschwerden, Hämoptoe, und es entwickeln sich 
die Erscheinungen einer Verdichtung im rechten Unterlappen. 

Dabei besteht Auswurf, der manchmal stinkend ist, sehr viele 
elastische Fasern , Streptokokken in Mengen und keine Tuberkel- 
Bacillen enthält. 

Als sich der Patient bei mir vorstellte war der akute Prozess 
[elaufen. Es fand sich bei mehriacher Untersuchung in dem 
'krankten Gebiete der rechten unteren Lunge eine kaum 
ahrnehmbare Dämpfung. Keinerlei sonstiges rasselndes Ge- 
räusch. Das Sputum war schwach fötid, enthielt keine Tuberkel- 
bacillen, keine elastischen Fasern, dagegen kleine Lungenfetzen, in 
welchen das Kohlenpigment in der Anordnung der Alveolen wohl er- 
halten war, die elastischen Fasern aber zerstört waren. Momentan gab 
also die klinische Untersuchung keine Auskunft darüber, wo die 
Lungengangrän zu suchen wäre, die durch die pathognomischen 
Kennzeichen des Sputums über jeden Zweifel festgestellt war. Die 
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Die Lunge D. 



Anamnese gestattet ja anzunehmen, dass der Herd in der rechte 
unteren Lunge sass. Doch wäre es unmöglich gewesen nach der 
klinischen Untersuchung für den Zweck der Operation die Stelle 
anzugeben, wo etwa die Lungenhöhle zu finden sei. Die Beleuch- 
tung aber ergab ein über alle Erwartung klares Bild ; die beige- 
fügte Tafel I giebt eben dieses Bild deutlich wieder. Die ganze 
Unke Lunge erscheint normal durchsichtig, ebenso die obere Hälfte 
der rechten Lunge, Etwa von der 5. Rippe rechts an bis herunter 
zur 9. Rippe in der Länge von etwa g cm in der Breite von 5 cm 
erschien dagegen ein dunkler schwarzer Schatten '). 

Das Bild der Beleuchtung war so 
scharf, dass der Laien - Begleiter des 
Patienten sofort die kranke Stelle in dem 
durchleuchteten Bilde erkannte. Somit 
war mit vollständiger Sicherheit 
erwiesen, dass im rechten 
unteren Lappen ein dem Schat- 
tenbilde entsprechender B rand- 
herd zu finden sei. Es handelte 
sich aber noch darum, festzustellen, in 
welcher Tiefe dieser Herd sass, da diese 
F"rage für den Fall einer Operation 
interessierte. Es ist sehr einfach die 
Lage eines solchen Herdes festzustellen. 
Nehmen wir an, dass die Lampe 20 cm vor der Brust des Patienten sich 
befindet und das Bild hinter ihm im Rücken auf dem Schirme auf- 
gefangen wird. Es kann nunmehr der schattenbildende Herd (H Fig. i) 
auf der ganzen Linie liegen, die sich ergiebt durch Verbindung des 
Platinbleches (L Fig. i) mit der Stelle der Rückenwand, wo der 
Schatten (B) erscheint, soweit diese Linie (AB) innerhalb des Thorax 
des Patienten sich befindet. 

Liegt der Herd vorn, so muss er sich dicht an der Sternal- 
grenze befinden, da der Schatten mit seinem Mittelpunkt etwa ic cm 




') Die Masse sind natttrlich bei der verkleinerten Wiedergabe der Photo- 
graphie ganz andere, als im Originale, etwa auf die Hälfte reduziert. 
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von der Medianebene nach aussen steht. Würde man nunmehr den 
Patienten umdrehen, den Schirm vor die Brust halten, so würde 
man eben dort an der ParaSternallinie den Herd finden. Liegt der 
Herd aber nahe dem Rücken, so wird sich die Sache ganz anders 
gestalten. Es wird alsdann der etwa lo cm nach aussen von der 
Medianebene befindliche Herd (H Fig. 2) einen Schatten an die 
äusserste rechte Peripherie des Brustkastens (B Fig. 2) werfen müssen, 
wenn man den Patienten umdreht und das Schirmbild vor der Brust 
auffängt. Liegt aber der Herd inderMitte, so wird sich dieselbe 
Distanz des Schattenbildes hinten wie vorn von der Medianebene 
ergeben. Als die Beleuchtung des Patienten so geschehen war, 
dass er seinen Rücken nunmehr der Lampe zuwandte und der 
Schirm vor die Brust gehalten wurde, 
■fend sich der Schatten überhaupt auf 
der vorderen Brustwand nicht mehr, 
sondern seithch in der vorderen Axiüar- 
ünie zum Zeichen, dass der Herd dicht 
an der dorsalen Oberfläche der Lungen 
sass. Hier gelang es also einen 
■klinisch momentan nicht nach- 
weisbaren Herd durch die Bio- 
skopie so bestimmt zuerkennen, 
dass man seine Lage sogar 
man möchte sagen, bis auf den 

Centimeter genau feststellen konnte. Gewiss ein vor- 
zügliches Ergebnis, das den hohen Wert der Methode zu offenbaren' 
imstande ist! 

Dieser Fall steht in meinen Beobachtungen nicht vereinzelt da : 
so gelang es z. B. noch den Sitz einer luetischen LungenafEektion, 
deren Anwesenheit durch die Anamnese, durch elastische Fasern 
ohne Tuberkelbacillen im Sputum, und späterhin durch zweimalige 
Heilung — bei zwei Attaquen — durch antiluetische Behandlung 
erwiesen wurde, die aber klinisch keinen Anhaltspunkt für ihre 
Lokalisation gab, durch die Bioskopie zu entdecken. 

Ebenso wurde die genaue topische Definition eines Echino- 
coccussackes der rechten Lunge erreicht. Es handelte sich 
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um einen seit i'/^ Jahren bestehenden Echinococcus der Lunge, den 
reichlicher Blasenauswurf charakterisierte. Bei der khnischen Unter- 
suchung fand sich nur ein halbhandtellergrosser Dämpfungsbezirk 
über dem unteren Teil der Scapula. Ebenda war auskultatorisch 
ausser wenig verschärftem Atmen das bei Lungenechinococcen wohl 
noch nicht beobachtete Hydatidenschwirren deutlich zu hören. Bei 
der vorderen Bioskopie zeigte sich nur eine Schattenandeutung, 
dagegen bei der hinteren Bioskopie ein kreisrunder, ziemlich lichter 
Schatten, den zu beiden Seiten nach innen und aussen noch eine^ 
etwa quer fingerbreite, ungefähr 4 cm lange Schattenfigur flankierte..] 
Daraus ergab sich, dass der Herd nahe der Hinterfront der rechten 
Lunge, für operative Eingriffe leicht erreichbar, anzunehmen war. 
Es sei an dieser Stelle nachgetragen, dass man natürlich 
in gleicher Weise z. B. den Sitz der Aortenaneurysmen in Rück- 
sicht auf ihre Tiefe und Lage im Brustkorbe feststellen kann. Man 
kann dazu auch das Moment benützen, dass der Kontur des Aneu- 
rysmasackes natürlich um so schärfer erscheint, je näher der Schi 
dem Aneurysma gebracht ist. Es wird also ein an der vorder« 
Brustwand anhegendes Aneurysma vorn an der Brust scharf 
im Rücken diffus begrenzt erscheinen, ganz ebenso wie sich 
beim Herzen beobachten lässt. 

Die dichtesten Infiltrationen des Lungengewebes, dieTumore: 
der Lunge ergeben natürlich deutliche Schatten, doch brauch« 
auch diese Tumorenschatten keineswegs so tief zu sein als der 
tensität der perkutorischen Dämpfung entspricht. Sie kömien 
nächst, wie ein Fall mir zeigte, mehr diffuse graue Schal 
machen, die aber dann immer tiefer und dichter werden. 
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Die Pleura. 



Sehr deutliche Schattenbilder ergeben auch Veränderungen-* 
an der Pleura, sei es, dass es sich um schwartige Verdickungen 
oder um seröse oder eiterige Ergüsse handelt. Es sind das im 
Verhältnis zu den Verdunkelungen durch Lungeninfiltrate phthisi- 
schen Charakters dichte Schatten, die im bioskopischen Bilde kräftig 
hervortreten. Die Schatten sieht man selbst da, wo die klinische 
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Untersuchung nichts mehr von Pleuritis anzunehmen gestattet. Es 
sind eventuell schon recht leichte Veränderungen, die sich als sehr 
deutliche Schatten markieren. So sah ich mehrfach Pleuritiden, 
welche etwa im oberen Drittel der Lunge klinisch nachweisbar 
waren, sich noch ein gutes Stück weiter nach unten dem bioskopi- 
schen Bilde gemäss erstrecken, zum Zeichen, dass so kleine Ver- 
änderungen, wie sie die Auskultation und Perkussion eben nicht 
mehr nachweist, noch im Durchstrahlungsbilde erkennbar sind. 
Vergleicht man die erkrankte Seite mit der gesunden, so ist der 
Unterschied ein so auffallender, dass man geradezu auf Distanz 
diese Diagnose stellen kann. Ob nicht gelegentlich diese nebenher 
gehenden Pleuritiden geringerer Art es bewirken können, dass gewisse 
Lungenherde, die kurz vorher kaum einen deutlichen Schatten ge- 
geben haben, nunmehr scharf hervortreten, ist immerhin zu erwägen. 
Überhaupt ist die Differentialdiagnose zwischen Pleuritis und Lungen- 
herd stets in Betracht zu ziehen. Schattenfiguren, die in der Mitte 
der Lunge liegen, sind selbstverständlich nicht pleuritischer Natur. 
Bei Schattenflecken dagegen, welche an der Peripherie sich befinden, 
muss man die Frage nach ihrer pteuritischen oder Lungenherdnatur 
reiflich erwägen. Der Lungenherd markiert sich aber doch durch 
eine gewisse Körperlichkeit, die sich bei der Durchleuchtung in 
frontaler Richtung eventuell noch deutücher ausspricht Bei einiger 
Übung wird man den mehr Fläche habenden diffusen Schatten der 
Pleuritis von den körperlichen , an den Rändern mehr abgetönten 
Schatten des Infiltrationsherdes wohl in der Mehrzahl der Fälle 
unterscheiden können, 

Wir haben somit eine Fülle von neuen diagnostischen Hilfs- 
mitteln für die Erkenntnis der Erkrankungen der Lungen, der Bron- 
chien und der Pleura gewonnen, die sich wohl mit der Länge der 
Beobachtung noch vermehren lassen werden. 
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Das Mediastinum. 

Die Speiseröhre. 
Von den Kontentis des Mediastinalraumes sind es noch zwei, 
welche der Durchleuchtung zugängig sind, die Speiseröhre und 
die Lymphdrüsen des Mediastinums. 
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Dfe SpeiierÖbre. 

Es ist selbstverständlich, dass der Ösophagus bei seiner Lage 
zwischen den dichtesten Schattenspendem des Brustraumes, zwischen 
Wirbelsäule, Herz und Sternum, an sich bei rein sagittaler 
Durchleuchtung nicht sichtbar sein wird. 

Dies ändert sich , wenn man die Durchleuchtung mit seit- 
licher Verschiebung der Lampe vornimmt. Wenn sich die Lampe 
etwa in der Ebene des linken inneren Schulterblattrandes befindet, so 
würde die Speiseröhre, wenn sie einen Schatten gäbe, jenseits der 
rechten Herzgrenze sichtbar werden. Nun giebt aber die normale 
Speiseröhre keinen Schatten. Anders, wenn diese Speiseröhre 
erkrankt ist. So beobachtete ich einen Patienten von 40 Jahren, 
der eine starke Verengung, die sich mit der Sonde nachweisen 
Hess, ca. 48 cm von den Zähnen entfernt hatte. Bei diesem Patien- 
ten erschien schon bei rein sagittaler Durchleuchtung oberhalb und 
nach aussen der rechten Herzgegend ein etwa quadratischer 
Schatten, der über die Parasternallinie hinausragte. Dieser Schatten 
war von hinten und vorn betrachtet in gleicher Distanz von der Median- 
linie zu sehen, lag also etwa in der Mitte des Brustraumes, der 
Tiefe nach betrachtet. Als dieser Patient seitlich beleuchtet wurde, 
so dass die Lampe hinter dem linken Schulterblatt sich befand, 
rückte der Schatten nach rechts aussen , wobei er seine Gestalt 
durch Verzerrung so veränderte, dass er eine mehr rechteckige 
Form annahm. Um nun feststellen zu können, dass dieser Schatten 
durch die vermutete Geschwulst der Speiseröhre, welche die Ver- 
engung verursachte, hervorgerufen sei, ging ich mit einer für diesen 
Zweck von mir konstruierten Sonde ein. Wenn man nämlich die 
gewöhnlichen Schlundsonden benutzen wollte, so wäre man nicht 
in der Lage dadurch mehr zu sehen , denn die gewöhnlichen Sonden 
sind für die Röntgenstrahlen durchgängig und verschwinden somit 
im Beleuchtungsbilde. Es ist aber sehr einfach diese hohlen Son- 
den für diesen Zweck anders zu konstruieren. Man kann der Sonde 
entweder einen metallenen Knopf geben, der dann entweder fest 
ansitzt, oder durch einen Draht von oben an dem unten horizontal 
abgeschnittenen Schlundrohr festgehalten wird, oder aber man 
kann die Sonde mit Quecksilber oder noch besser mit Schrot 
füllen. Man braucht ja, um die Sonde nicht gar zu schwer wer^j 
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I lassen , nur das untere Drittel der Sonde mit Sclirot zu füllen. 
Wird das obere Ende der Sonde mit einem festen Pfropfen ge- 
schlossen , so kann man vorerst den Schrot in dies obere Ende 
schütten, und das abgerundete untere Ende, welches nunmehr eine 
hohle Röhre und in der gewohnten Weise biegsam ist, zunächst ein- 
führen, indem man die beiden Sondenenden von der Mitte der 
Sonde ab nach unten biegt. Wenn man den Kehlkopf passiert 
hat , hält man die Sonde recht fest , erhebt den bisher ge- 
senkten äusseren Teil der Sonde , und lässt den Schrot langsam 
in das untere Ende einfliessen. Da man die Sonde fest in der 
Hand hält, kann auf diese Weise kein Schaden angerichtet werden. 
Nunmehr führt man die Sonde bis zum Hindernis hinab und jetzt 
ist das Instrument innerhalb des Brustraumes bei schräger Durch- 
leuchtung wieder aufzufinden. Nicht immer gelingt es leicht die 
Sonde zu finden. Ich habe als einen zweckmässigen Tric dabei 
gefunden, wenn man die Sonde von der Halsgegend her aufsucht. 
Man hebt die Lampe bis zur Höhe der Halsgegend, geht dann 
immer tiefer herunter, bis man schliesslich die Sonde in der ganzen 
Ausdehnung sieht. Es ist hierbei angebracht, die Lampe etwas 
hoch einzustellen, weil dadurch, wie wir das weiter unten besprechen 
werden , das Lungenbild verlängert wird und man Sonden auf 
diese Weise leichter findet. In dem erwähnten Falle erschien nun 
das Ende der Sonde bei dem Schatten, der vorher schon 
den Verdacht erweckt hatte, dass er dem Tumor der Speiseröhre 
entspreche. Somit war festgestellt, dass wir hier den Tumor 
der Speiseröhre wirklich gesehen hatten. 

Bei diesem Patienten hatte schon die ausgesprochene Kachexie 
den Charakter der Striktur als durch maligne Neubildung verur- 
sacht genügend offenbart. Anders verhielt es sich in einem 
zweiten Fallevon Ösophagus Verengung. Der Patient war 
ein blühender M^nn von 46 Jahren, von guter Ernährung, bei dem 
es von vornherein nicht gerechtfertigt erschien, als Grund seiner 
Speiseröhren Verengung einen malignen Tumor anzunehmen, wenn 
auch die Verengung längere Zeit hindurch für die Sonde undurch- 
gängig war. Als es aber gelang, die strikturierte Stelle mit der 
ionde zu passieren, hatte man durch die Form des Hindernisses 
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eigentlich eiiieii neuen Grund, hier nidit einen Tumor als Ursache 
der Verengung anzunehmen. Sowie nämlicfa die Sonde die ver- 
engte SteDe in der Ausddmung von wenigen MDIimetera passiert 
hatte, zdgte sieb kein wdteres Hndenris mehr. Man konnte hier 
auf den Gedanken kcxnmen. dass es skfa um eine viellacht 2 nun 
hohe, ringförmige, narbige Striktur handle. Mt grosser Mühe 
gelang es srhliessHdi auch bd diesem Patienten den Tumor bio- 
skc^isch zu beobachten, der an der Speiseröhre sass. Bei starker 
seitlicher VerschidHmg des Sondenbildes fand sich das Son- 
denende von einem ca. i cm hohen Ringe umschlossen. 
Auf der rechten Hälfte dieses Ringes sass noch ein 
weiterer i^ cm hoher Tumorzipfel auf. der ach nach oben 
nicht fest an die Sonde anlehnte. 



Offenbar war nur der ringförmige Tumcnr Schuld an der Ver- 
engung. Hier war durch die Bioskopie die Diagnose .Ösophagus- 
Striktur', die ja dgentlich einen mehr funktionell«! Charakter hat, 
in die anatomische Diagnose eines ^Tumor der Speiseröhre' 
umgewandelt worden und obendrein in dnem Falles in welchem Aus- 
sehen des Patienten und die durch Sondierung^>alpaticm er- 
schlossene Form der Striktur dnigermassoi gegen die Annahme 
eines Tumor hätte ins Feld gdohrt werden können, so sehr man 
ja auch a priori gendgt und berechtigt ist, Strikturen des Öso- 
phagus auf Tumoren zurückzuführen, besonders wenn wie im vor- 
liegenden Falle Lues auszuschliessen war. — Wenn dergldchen posi- 
tive Durchleuchtungsbefunde die TumcNrdiagnose sichern, so wird 
das Fehlen des bioskopischen Nachweises eines Tumors nicht 
etwa die Ausschliessung dieser Diagnose b^;ründen können, denn 
wer öfter solche Tumoren durchleuchtet hat, wird es ja erfahren 
haben, dass es in dem einen Falle sehr Idcht, im anderen ungemein 
schwer gelingt einen positiven bioskopischen Befund zu erheben. 
Aber immerhin wird sich gelegentlich auch aus dem n^^tiven 
Ausfalle der Durchleuchtung, genügende Übung vorausgesetzt, die 
Diagnose einer, sei es luetischen oder sonstigen Verengung der 
Speiseröhre, die nicht von einer Neubildung herrührt, eher er- 
reichen lassen, als dies sonst gelingen dürfte. 



Drüsen und Tumoren des Mediastinum. 

Im Zusammenhang mit diesen Beflinden an der Speiseröhre 
steht eine Beobachtung, die es mir ermöglichte, die Ursache einer 
minimalen Dysphagie zu finden, wie sie mit den bisherigen Methoden 
nicht nachzuweisen war. 

Eine 30jährige Patientin klagte unter anderen Erscheinungen 
über ganz minimale Schlingbeschwerden. Auch eine dicke Sonde 
glitt bei ihr anstandslos die Speiseröhre hinunter; als ich die 
Patientin durchleuchtete, besonders um zu sehen , ob an ihrem 
Herzen oder Gefässsystem irgend eine Ursache für eine Neigung 
zur Tachykardie, über die Patientin sich ebenfalls beklagte, sich fände, 
sah ich tief unten an der Grenze des rechten Herzens, am inneren 
Rande der rechten Lunge einen länglichen Schattenfleck, der in 
der Mitte des Tiefendurchmessers des Brustkorbes lag. Es handelte 
sich um einen unterhalb des Hilus der Lungen gelegenen annähernd 
cylindrischen Körper, dessen Natur und Lage sich genau offenbarte, 
als ich mit einer mit Schrot gefüllten Sonde an ihm vorbeifuhr. Er lag 
in der Nähe der Speiseröhre mit dem oberen Ende ihr am nächsten, 
war aber sicherUch nicht in festem Zusammenhang mit der Speise- 
röhre, Es konnte sich hier, da ein tuberkulöser Herd an sich 
klinisch auszuschliessen war, und auch der Schatten für einen 
solchen Herd viel zu dicht war, nur um eine Drüse desMedia- 
stinalraumes resp.um ein Packet von mehreren Drüsen 
handeln. Dieses Drüsenpacket konnte sehr wohl bei dem Pas- 
sieren des Bissens jenes leise Hindernis verursachen, über das 
Patientin sich beschwerte (s, Taf. 2). 

Umfangreichere Erkrankungen der mediastinalen Drüsen, und 
Tumoren des Mediastinum überhaupt, sind natürlich der Bioskopie 
treflüch zugängig: so sah ich einen etwa 20jährigen jungen Mann 
mit enormen Tumoren des Mediastinum, Auf der rechten Seite 
vorn nahm ein dichter Schatten den ganzen Bezirk von der Para- 
Sternallinie bis zwei Querfinger breit vom Schuttergelenk ein, links , 
war die ganze Seite im dichtesten Schatten , nur die Herzspitze 
war zu unterscheiden, weil die daneben gelegenen Lungenpartieen 
hell durchleuchtbar waren; hinten sah man dagegen beiderseits 
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etwas Licht, sodass man diagnostizieren konnte, dass beide Lungen 
nach hinten gedrängt seien und dass nur die rechte noch an jenem 
schmalen hellen Streifen am Schultergelenk, die linke in der Herz- 
spitzengegend die Vorderwand erreiche. Genau diesen Befund er- 
gab die Sektion, sodass die Bioskopie wieder den Situs viscerum 
am Lebenden, wie die Nekroskopie am Toten offenbart hatte. 

Wenn wir so die Krankheiten des Herzens, die zu Ver- 
änderungen der Form, Lage und der Funktion führen, die Krank- 
heilen der grossen Gefässe, die ihre Form verändern, die Krank- 
heiten der Lunge, - die ihr Gewebe oder ihre Funktion betreffen, 
die Krankheiten des Rippenfelles, des Zwerchfelles, der Speise- 
röhre und auch der Lymphdrüsen des Mediastinums diagnostizieren 
können, so hat sich unser Besitz an diagnostischen Merkmalen für 
Erkrankungen des Brustraumes in ungeahnter Weise vermehrt 
und gesichert. 

Bei der Durchleuchtung des Brustkastens der Kinder und 
jugendlichen Personen sieht man im Gegensatz zu den Bildern bei 
Erwachsenen von den knöchernen Wänden des Brustkastens die 
Wirbelsäule verhältnismässig besser; zugleich sieht man von den 
Rippen, sei es bei Betrachtung von vorn oder sei es bei Betrachtung 
von hinten, auch noch die Rippen, welche nicht dem Schirm an- 
liegen, die anderen kreuzen. Auch ist die Figur des Herzens noch 
etwas schärfer, weil das Herz dem Schirme noch mehr anliegt. 
Sonst sind die Verhältnisse denen der Erwachsenen analog. 



Die Bauchorgane. 



Die Organe der Bauchhöhle bieten der Durchleuchtung a 
ordentlich viel grössere Hindernisse als die Organe der Brusthöhle. 



L Das Skelett des Bauches. 

^M Schon die Knochenteile der Bauchhöhle, um mit ihnen 
^vieder die Besprechung zu beginnen, sind viel schwerer beim 
erwachsenen Menschen zu beobachten, als die knöchernen Wan- 
dungen der Brusthöhle. Die Wirbelsäule sieht man bei der Be- 
trachtung von vorn nur bei dünnleibigen Personen als einen in 
der Mitte gelegenen breiten Schattenstreifen, Fettleibige Personen 
lassen von der Wirbelsäule eigentlich gar nichts erkennen. Nur 
wenn man im Rücken das Schirmbild auffängt, sieht man die Wirbel- 
säule etwas besser. Dagegen kann man die Wirbelsäule ganz 
gut von vorn wie von hinten photographieren. Man sieht alsdann 
wie bei der Brustwirbelsäule, ja noch besser, die Wirbelkörper 
deuthch sich von den Zwischenwirbelscheiben absetzen. Man sieht 
die seitlichen Fortsätze sehr deuthch. In den allermeisten Photo- 
grammen tritt, wenn man die Wirbelsäule vom Bauche aus photo- 
graphiert hat, auf beiden Seiten das schlanke Dreieck des Musculus 
psoas vor. Man sieht die Wirbelsäule ganz genau bis zum letzten 
Lendenwirbel, wo sich an sie die beiden Flügel des Darmbeines 
anschhessen, die dann, zwei Wirbelkörper hoch, hinansteigen und 
ein scharf konturiertes klares Bild geben. Die Crista ossis ilei, die 
Spina anterior und die ganze vordere Umgrenzung des grossen 



40 



I 



Beckens bis mehr oder weniger zur Symphyse hin lassen sich 
unterscheiden, Der Eingang in das kleine Becken ist ein grosser 
heller Fleck. Bei der Durchleuchtung sieht man bei den allermeisten 
Menschen immerhin den Darmbeinkamm beider Seiten und kann 
dann bei etwas dünnleibigeren Personen die Konturen des Beckens 
bei grosser Aufmerksamkeit verfolgen und sieht wie die Lenden- 
wirbelsäule ganz abrupt endigt, um den Eingang in das kleine Becken 
frei zu geben, den man als ein grosses helles Loch erkennt. 

Bei der Photographie des Beckens von hinten sieht man die 
hinteren Fortsätze der Lendenwirbelsäule, die Darmbeinschaufeln, den 
Eingang in das kleine Becken, das Kreuzbein und die knöcherne Be- 
grenzung des kleinen Beckens, die Schambeinsymphyse, das Foramen 
obturatorium und die Sitzknorren. Bei kindlichen Becken sieht man 
auffallend deutlich alle die Synchondrosen , die noch nicht verknö- 
chert sind. Die kindlichen Becken sind natürlich bei der Durch- 
leuchtung viel leichter zu beobachten. Man kann also schliesslich mühe- 
voll, weil meist nur durch Photographie, aber doch am Ende das 
gesamte Knochengerüst der Bauchhöhle sich zugängig machen. 



Die Weichteile des Bauches. 



Ganz bedeutende Schwierigkeiten bieten in vielen Fällen 
Weichteile des Bauches der Durchleuchtung dar. Es ist auch 
kein Wunder, da die mächtigen Drüsen des Bauches, sowie die 
anderen Organe sehr eng an einander gelegt sind und sich so mit 
ihrem Schatten zum Teil decken. So ist es an und für sich kaum 
zu erwarten, dass der untere Leberrand in irgend einer Lagerung 
nicht die obere Hälfte der rechten Niere überschatten sollte (ausser 
bei kleinen Kindern) und vice versa, und so je vom Nierenschatten 
zu trennen sein sollte. Aber immerhin kann man unter günstigen 
Verhältnissen doch ziemlich viel von den Eingeweiden der Baudi- 
höhle erkennen. 

Die Leber. 

Eine der deutlichsten Linien in der ganzen Bioskopie ist die 
vom oberen Leberrand gezeichnete. Die Leber selbst erzeugt einen 
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Die Leber. £L 

lichten Schatten, der das ganze rechte Hypochondrium einnimmt 
und diffus nach unten verschwimmt. Der Kontur der oberen Leber- 
fläche ist bei normalen Verhältnissen ein länglich ovaler. Gelegent- 
Uch sieht man andere Formen des oberen Leberrandes. Es ent- 
spricht wohl der Schnürwirkung, wenn man hie und da bei Frauen 
die Leber mehr kugelig begrenzt findet. Auch bei ganz normalen 
Menschen kann man eine nicht glatte, sondern eine einzelne Buckel 
aufweisende Konturierung finden. Es ist dieses Befimdes wegen 
recht schwer, etwaige Abweichungen geringerer Art ohne weiteres 
auf einen Tumor der Leber zu beziehen. Doch wird man immerhin er- 
warten können, dass z. B. Echinokokken, die am oberen Leber- 
rande weit vorspringen, sich als solche klar erkennen lassen. Ebenso 
wird die Diagnose des Abscessus subphrenicus mit seiner Luftblase 
gewiss bedeutend erleichtert werden, denn an der Stelle, wo sonst 
ein dichter Schatten ist, wird diese umschriebene Luftblase einen 
hellen Fleck erzeugen. Es ist vielleicht auch zu hoffen, dass grosse 
Leberabscesse aufmerksamer Beobachtung zugängig werden; aber 
im allgemeinen ist an der Leber der Erwachsenen leider nicht allzu- 
viel zu sehen, und ist es wohl vorläufig noch eine unüberwundene 
Schwierigkeit, Gallensteine, sei es bei der Durchleuchtung, sei es 
auf dem Photogramme zu erkennen. Eine nicht recht verständliche 
Erscheinung zeigt die Leber mancher Personen, indem ihre dickste 
Stelle, der äussere Teil des rechten Lappens, bei gewissen Schirm- 
stellungen merkwürdig wenig Schatten gebend erscheint. Wird 
der Schirm etwas mehr nach aussen gedreht, so erscheint wieder 
der starke Leberschatten; es ist notwendig, dass man diese Er- 
scheinung als eine normale kennt, um nicht etwa aus ihr falsche 
Schlüsse zu ziehen, Bei Kindern von ca. i Jahr ist die Leber 
selbst auf dem Schirme nach oben und unten deutlich abzugrenzen ; 
die Photographie, vergl. Taf. 3, zeigt ihre Grenzen aufs Getreueste. 



Der Magen. 



tDas Nachbarorgan der Leber, der Magen, ist bei den ver- 
liedenen Personen in seiner Durchleuchtungsfigur ganz ungleich- 
ssig gestaltet. Es giebt Fälle, bei denen weder von vorn noch 
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von hinten irgend ein Stück des Magens erscheinL Bei der {Holo- 
graphie scheint dies allerdings nicht vorzukommen , da das Kmto- 
gramm wohl immer einen Teil des Magens erkennen lässL Ge- 
wöhnlich aber sieht man auch auf dem Schirm vom Magen einen 
kleinen Abschnitt, und zwar den der kleinen Kurvatur, mästens 
bei der Aufiiahme des Bildes im Rücken. Es erscheint dann zwischen 
Wirbelsaule und der hinteren, oberen. Inneren Grenze der Milz eine 
kaum handtellergrosse Fläche hellen Scheines, die oben von der 
scharfen Linie des Centrum tendineum des Zwerchfelles begrenzt 
isL Des öfteren kann man etwa ein ähnÜch grosses Stück auch 
vorn erkennen. Es giebt aber auch eine ziemliche Zahl von Fällen, 
in denen der Magen von vom und hinten eine sehr grosse Durch- 
leuchtungsfigur zeigt. Etwa in Kindskopfgrösse ist ein kugeliger 
Körper durchleuchtbar, durch welchen hindurch man bei der Photo- 
graphie, nicht immer bei der Beleuchtung, die vorderen und hinteren 
Rippen erkennen kann, der seiner ganzen Gestalt und seiner topo- 
graphischen Lage nach nichts anderes als der Fundusteü des Magens 
sein kann. Diese Durchleuchtungsfigur scheint bei den einzelnen 
Individuen, die sie darbieten, sich nicht erhebhch zu verändern, 
indem man sie bei Personen , die einmal eine solche bioskopische 
Figur des Magens gezeigt haben, meist wieder findet. Es scheint 
dies also mit der Anordnung ihrer Bauchorgane zusammenzuhängen. 
In solch einem Falle muss man sich wohl denken, dass die Leber 
welche sonst soweit wie das Herz nach links sich erstreckt, 
nur einen kurzen linken Lappen besitzt, und dass die Milz nicht 
seitwärts und nach oben vom Magen, sondern nach unten aussen 
vom Magen zu finden ist. Man sieht auch, wie ich das auf dem 
Photogramme. Tafel 4. gefunden habe, diese Figur des Magens 
durch eine horizontal verlaufende Querlinie geteilt. Diese Quer- 
linie kann ihrem Verlaufe nach, ihrer Form zufolge nichts anderes 
sein als der Kopf der Bauchspeicheldrüse. 

Das Durchleuchtimgsbild kann aber auch verschiedene 
andere Formen haben. So giebt es z. B. unter dem Zwerchfell eine 
I cm breite, ganz lichte Zone, die sich in der Ausdehnung fast 
I dm erstreckt, während der übrige Teil des Fundus des MageniL 
viel deuthcher erscheint, ein Befund, den ich beim Pyloruscarcinoi 




Der Magen. 43 

gesehen habe, oder aber es findet sich in der Durchleuchtungsfigur, 
die einen grossen Bezirk einnimmt, auch einmal eine senkrechte, von 
oben nach unten gehende Linie, deren Deutung mir nicht gelungen ist. 
All diese Figuren entsprechen wohl der Fundusgegend des Magens, 
geben sicher aber nur einen Einblick in ein in maximo ein Dritteü 
des Magens betragendes Gebiet. Es liess sich annehmen, dass es 
gebogen würde , den Magen durch Sondierungen der Bioskopie 
zugänglicher zu machen. Man kann zu diesem Zwecke nur weiche 
Schrot- und Quecksilber erfüllte Sonden benutzen. Auch empfiehlt 
es sich , solche Sonden mit Drahtspiraleneinlage zu nehmen , wie 
sie in der Veterinärmedizin zum Katheterisieren der Hengste 
benutzt werden. Solche Sonden .sind sehr biegsam, haben den rich- 
tigen Querdurchmesser, die nötige Länge, sie sind etwa rro cm lang, 
und sind für die X-Strahlen undurchdringlich. So haben sie denn alle 
Qualitäten, um, in den Magen eingeführt, uns über dessen Lageeiniger- 
massen zu orientieren. Es ist nun durchaus keine leichteAufgabe, eine 
solche Sonde, die man im Bereich der Speiseröhre noch verhältnis- 
mässig leicht auffindet, unterhalb des Zwerchfelles zu verfolgen. Es 
gehört dazu ein sehr verständiges Benehmen von selten des Patienten, 
der die Sonde ohne ewiges Würgen ruhig ertragen und jeder 
leichten Anweisung zur Stellungsveränderung wÜlig nachkommen 
muss; und auch von Seiten des Experimentators Geduld und Übung. 
Allmählich geUngt es dann in günstigen Fällen, die Sonde vom 
Eintritt von der Kardia an bis zur grossen Kurvatur zu verfolgen, ja 
es gelingt auch , Sonden eigener Konstruktion — ganz weiche 
Gummisonden mit Schrotfüllung von 150 cm Länge — einzuführen, 
welche sich, an der grossen Kurvatur angelangt, leicht umbiegen 
und die Lage der grossen Kurvatur in einem grösseren Umfange 
markieren. Dazu dürften vielleicht auch die von Kuhn in der 
Münchener medizinischen Wochenschrift 1896 Nr. 37 ff. besprochenen 
Metallschiauchsonden geeignet sein. Die Drahtspiralensonde sucht 
man sich zunächst am Hals mit sehr hoch gestellter Lampe auf. Es ist 
am günstigsten, wenn der Patient, wie bei allen vorherigen Unter- 
suchungen, steht; dann verfolge man sie entweder bei sagittaler oder 
bei schräger Durchleuchtung vorn oder hinten, wie man es am 
besten trifft, durch das Mediastinum hindurch, was, wie gesagt, mit- 
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unter langwierig ist. aber sich doch noch verhältnismässig leicht aus- 
führen lässt. Dann ist es am zweckmässigsten in der Höhe der 
Durchleuchtungsfigur des Magens und zwar nach der Mittellinie 
zu Umschau zu halten, indem die Lampe immer tiefer und tiefer 
gestellt wird. Zunächst zentriere man sie etwa auf die Höhe der 
Magenfigur : man wird dann im günstigen Falle plötzlich einen leisen 
strichförmigen Schatten entdecken, der ziemlich genau von der Median- 
ebene ausgeht und schräg an der hellen Fimdusdurchleuchtungsfigur 
vorbei nach unten geht. Diese Sonde wird natürlich geeignet sein, 
den festen Punkt zu bilden, von dem aus man sich über die Lage 
des Magens und eventuell anderer Bauchorgane zu orientieren im- 
stande ist. Und wenn man diese Sonde beobachtet hat, so wird 
man ohne allzugrosse Schwierigkeiten die rechte Hälfte des Magens, 
den Fundus, ziemlich ganz überblicken können. Freilich ergiebt 
sich nicht etwa eine gleichmässige Helligkeit des ganzen Organes, 
aber doch wird man sich allmählich die ganze Figur des Fundus 
zusammensuchen können. In dieser Weise habe ich öfters die 
Form eines Magenfundus beobachtet, der sich bis an den 
Eingang des kleinen Beckens erstreckte. Die Sonde 
passierte bei diesen Patienten so tief, dass ihr Ende 
sich unterhalb der Verbindungslinie der beiden Spinae 
anteriores superiores des Darmbeines befand, etwa 
in der Höhe der Spinae anteriores inferiores. Wenn es nicht 
gelingt, diese Sonde zu sehen, so wird es wohl in einer Reihe 
von Fällen immer noch gelingen, sie photographisch zu fixieren, 
wodurch ja für die Diagnostik auch Vorteile gewonnen würden. 
Diese Sondeneinfiihrung ermöglicht weitere Fortschritte in der bio- 
skopischen Durchforschung des Magens. So gelang es mir an einem 
Patienten den ganzen carcinomatösen Tumor am Pylorus 
zu sehen, der sich durch die Sonde als Pylorus ebenfalls am Ein- 
gange des kleinen Beckens auswies. Der Tumor war in allen seinen 
Grenzen zu beiden Seiten der Sonde erkennbar. Nachdem es gelungen 
ist, so viel vom Magen zu sehen, bin ich überzeugt, dass es nur 
noch vermehrter Übung, geeigneterer Sonden bedarf, um bei der 
Bioskopie des Magens ungemein viel mehr zu sehen, als man bishu 
davon erwartet hat. 
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Bei Säuglingen ist der Magen leicht zu betrachten: Fülhings- 
zustand und Entleerung, Grössenverhältnisse sind unschwer zu er- 
kennen und man kann auf btoskopischem Wege die Zeit der Ent- 
leerung des Magens und Ähnliches gut beobachten. 
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Das Pankreas. 
Das Pankreas auf dem Schirmbilde aufzufinden, ist mir 
selten gelungen. Auch seine photographische Wiedergabe habe ich 
bisher nur in einem Falle erreicht. Man wird, um die Photographie 
dieses Organes durchzuführen, und ich bin davon überzeugt, dass 
auch dies gelingen wird, als erstes Hilfsmittel die schichtweise 
Photographie des Bauches anwenden müssen, wie ich sie weiter 
unten besprechen werde. Und wenn man vielleicht noch die Ein- 
führung der Magensonde oder auch die Aufblähung des Magens 
dazufugt, so halte ich es nicht för ausgeschlossen, dass man in 
den meisten der intrikaten Fälle ein Bild des Pankreas und zwar 
seines Kopfteiles erreichen kann. Freilich müssen dabei gewisse 
topographische Verhältnisse günstig sein; das Pankreas muss ober- 
halb der Nieren und nicht vor ihnen liegen und die Milz darf 
mit ihrem oberen inneren hinteren Teile sich nicht allzusehr der 
MedianUnie nähern. 



Die Milz. 
Von der Milz sieht man oft den oberen, inneren, hinteren Rand, 
ist eine nach aussen konkave Linie, die von oben nach unten 
zieht, welche der am öftesten zu beleuchtende Teil der Milz ist. 
Geht sie weit nach aussen, so ist sie in meinen Fällen bei Erwachse- 
nen der Beobachtung unzugängig gewesen, während sie sich bei 
Kindern photographieren Hess. Sie erscheint dann als ein etwa 
5 cm breiter und etwa 7 cm hoher Schatten zur Seite des Magens, 
der mehr oder weniger der bekannten Milzfigur entspricht. Stark 
vergrösserte Milzen lassen sich im günstigsten Falle bei dünnleibigen 
Personen einigermassen übersehen, doch ist im allgemeinen von der 
Durchleuchtung der Milz auf dem Schirmbilde nicht allzuviel zu 
erhoffen, dagegen sieht man die Milz leidlich auf Photogrammen. 



Die Nieren. 

Von den Nieren kann man bei dünnleibigen Menschen bei der 
Betrachtung im Rücken die linke in einer leisen Andeutung erkennen, 
während die rechte auf dem Schirmbilde zu erkennen mir noch 
nicht gelungen ist. Immerhin behält das Schirmbild der linken 
Niere den Typus einer gewissen Undeutlichkeit und Unsicherheit, 
der durch geeignete Photographie, eventuell schichtweise Photo- 
graphie'), sei es vom Rücken*), sei es vom Bauche aus überwunden 
werden kann. Dies illustriert die beigegehene Tafel sehr deutlich. 
Man sieht da bei der linken Niere das ganze Organ, nur die Hilus- 
gegend ist unzugängig. Von der rechten Niere ist es mir gelungen, 
die untere Hälfte zu photographieren. Es hat sich mir vor der Hand 
noch kein Weg ergeben, den unteren Leberrand von der oberen 
Hälfte der rechten Niere zu differenzieren. Aber vielleicht gelingt 
auch dies noch bei geschickter Durchführung der schichtweisen 
Photographie, Die beigegebene Tafel zeigt die rechte untere Hälfte 
der rechten Niere, ihren äusseren Kontur, ihren unteren Rand, ihre 
innere Begrenzung bis herauf zum Hilus. Wäre an dieser Stelle 
z. B. ein für Röntgen- Strahlen schwer durchdringlicher grosser Stein 
gewesen, so ist es nicht ausgeschlossen, dass er sich auf dem Photo- 
gramm ausgeprägt hätte. Auf dieser Tafel kann man erkennen, 
dass für die Betrachtung der Hilusgegend der Niere das Hindernis 
in dem Musculus psoas besteht, der bei der linken Niere den Hilus 
zudeckt, während man den inneren Kontur der rechten Niere des- 
wegen erkennen kann, weil er ein wenig von dem äusseren Rande 
des Psoas absteht. 

FäJl von Wanderniere fordern zur Verwertung der Bioskopie 
auch zur Diagnostik dieser Erkrankung auf. Bei einem sehr 
dickleibigen Patienten sah man den fühlbaren Tumor in Nieren- 
form unter den Bauchdecken. Auch führte eine längere Be- 
leuchtung noch dazu auf dem Wege der Photographie einerseits 
den Tumor, andererseits das Vorhandensein nur einer Niere 



1) Siehe unten Seite 58. 

^) So merkwürdig es ist, so gelingt die Photographie der Nie 
Lagening der Platte iinicr dem Bauche des Pat. eher. 
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[anschaulich zu machen. Bei Itleinen Kindern sind die Nieren 
übrigens ohne weiteres der Schirmbetrachtung zugängig. 



Vom Darm 
ist das Colon ascendens und das Colon descendens im bioskopi- 
schen Bilde meistens gut ausgeprägt. Tiefer einschneidende Haustra 
lassen sich sogar ebenfalls deutlich erkennen. Beim Säugling ist 
die Wiedergabe der Darmschiingen mit so feinen Details möglich, 
wie sie sonst nur die Sektion offenbart. Gerade hier zeigt die 
Bioskopie handgreiflich ihre Gleichwertigkeit mit der Nekroskopie 
(siehe Tafel 3), 



Die Organe des kleinen Beckens. 
Von den Organen des kleinen Beckens kann man bei der Be- 
trachtung von vorn kaum einen leisen Eindruck bekommen. Doch 
ist zu hoffen, dass die Photographie da auch in günstigen Fällen 
mancherlei widergeben wird ; ist doch das Durchleuchtungsbild des 
Beckeneinganges ein genügend helles, um bei dünnleibigen Personen 
Veränderungen, welche grössere Schatten darbieten, erkennen zu 
lassen. Was die Durchleuchtung des graviden Uterus anbetrifft, 
so bekommt man zwar bei der Durchleuchtung des Leibes einen 
ungefähren Eindruck von seiner Kontur, doch gelang es mir auch bei 
der Photographie durch 70 Minuten nicht, irgend etwas von fötalen 
Teilen zu sehen. Die Lagerung, die dabei am ehesten zum Ziele 
führen wird, ist wohl eine seithche, da man so den verhältnismässig 
kleinsten Durchmesser zu durchleuchten hat und da so gravide Frauen 
ein längeres Stillliegen am ehesten ertragen. Vielleicht gelingt die 
Durchleuchtung des Uterus besser, wenn man die Expositionszeit 
noch länger bemisst und noch kräftiger wirkende Lampen konstruiert 
werden. Auch halte ich es für keineswegs ausgeschlossen, dass 
man Blasensteine') bei der Durchleuchtung zu .sehen bekommen kann 
und dass man auch vielleicht die Vergrösserung der Prostata beob- 
^achten kann. Das von Levi-Dorn angegebene Verfahren, in ein 



1) Eine Haarnadel in der Blase i 
n Platte phatographiert worden. 



1 die Vagin: 
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Scheiden* oder Mastdarmspekulum kleine SchinnstQcke einzuführen, 
und so den Durchmesser, den die Strahlen zu durchdringen haben, 
zu verkleinem, wird \nelleicht gelegentlich auch zum Ziele fahren. 

Fassen wir zusammen, was uns die Bioskopie der Bauchorgane 
bis jetzt geleistet hat, so ist das bisher erreichte erheblich genug, 
wenn auch nicht so viel, als man im Brustraum zu sehen Gel^enheit 
hat Aber es ist immerhin auch schon hier durch das Bild des 
Leberrandes, eines Teiles des Magens, der Milz, der 
Nieren, des Pankreas, Psoas und Darmes eine grosse Be- 
reicherung unserer bisherigen diagnostischen Leistungen gewonnen. 

Besondere Förderung ist jedes£dls bei der Leichtigkeit, die 
Organe besonders der kleinsten Kinder zu durchstrahlen, fiOr die 
Pädiatrie zu erwarten. 



Die Extremitäten. 



Wenn auch die Durchleuchtung der Extremitäten hauptsäch- 
lich für die chirurgischen Krankheiten in Betracht kommt, so ist 
doch auch an ihnen mancherlei für den inneren Mediziner Wichtiges 
zu sehen. So sind es die Veränderungen derGelenke, auf die 
auch die innere Medizin bei verschiedenen Krankheiten, wie Gelenk- 
rheumatismus, Gicht, zuachten hat, so sind es die Verdickungen 
des Knochens, die bei Lues, Typhus, Gicht von Bedeutung sind. 
Die obere Extremität ist von den Fingern an bis zum Humerus- 
kopf leicht zu durchleuchten und zu photographieren. Der Humerus- 
kopf bietet allerdings bei stark muskulösen Menschen schon einige 
Schwierigkeiten. Bei der Photographie erscheint er auf der Platte 
in jedem Detail. An der Hand sind ein dem inneren Medi- 
ziner interessantes Objekt die arthritischen Veränderungen, 
die oft den Eindruck machen, als ob man echte Knochenverdickungen 
vor sich hätte. Das ist denn nach dem Röntgendurchleuchtungsbilde 
nicht der Fall. In den allermeisten Fällen sind die gichtischen Tophi 
glattweg durchleuchtbar und man sieht den ganz normalen Knochen 
auf der photographischen Platte, so dass diese so sehr dichten 
und knochenhart sich anfühlenden Auflagerungen doch nach dem 
Durchleuchtungsbilde sehr wesentlich anders zu werten sind. Es 
sind eben keine Veränderungen, die direkt den Knochen betreffen, 
wie es das Gefühl vermuten lassen würde. Es ist dies eine recht 
bedeutungsvolle Beobachtung deswegen, weil sie der Verallgemeine- 
rung fähig ist. Aus der Thatsache nämlich, dass ein Körper sich 

Rosen feld, Diagnostik. 4 
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knochenhart anfühlt, ist noch gar nicht sicher, dass er wirklich 
knöcherner Natur sei. 

Merkwürdig ist das Bild von Gelenken, in denen arthri- 
tische Veränderungen auftreten, mag es sich um eine 
Polyarthritis rheumatica oder um eine gonorrhoische Gelenk- 
erkrankung handeln. Während sonst die Gelenkenden scharf ab- 
gesetzt erkennbar sind, erscheinen sie in affizierten Gelenken 
wie verschleiert. Nur mit Mühe kann man noch die einzel- 
nen Knochen unterscheiden, und oft genug fehlt diese Differenzie- 
rungsmöglichkeit ganz; das Exsudat verhüllt sie eben vor den Augen 
des Beobachters. 

Ebenso wunderbar ist das Bild rarefizierter Knochen. 
Während auch durch einen muskulösen Arm hindurch der Ober- 
armknochen scharf und deutlich sich erkennen lässt, ist das ganz 
anders, wo der Knochen rarefiziert ist. Es ist ein verwaschenes, 
undeutliches Bild, das man auf Unzulänglichkeiten in der Beleuch- 
tung zunächst zu schieben geneigt ist. Durch den Vergleich mit 
der gesunden Seite aber überzeugt man sich davon, dass dies eben 
auf Verschiedenheiten der Knochenstruktur zu schieben ist 

Es ist fernerhin möglich in jenen Fällen die Differentialdiagnose 
zu stellen, wo es sich um Lähmungen einzelner Nerven handelt, die 
etwa in der Nähe alter Bruchstellen des Knochens gedrückt sein 
könnten. In diesen Fällen wird ein noch vorhandener starker Callus 
die letztere Annahme wahrscheinlich machen, während für die Läh- 
mung ein anderer Ursprung zu suchen ist, wenn die Durchstrah- 
lung nachweist, dass die Form des Knochens wieder in den Status 
quo ante zurückgekehrt ist.^) 

Ebenso wird an der unteren Extremität wie an der oberen, 
jeder Tophus, auch vielleicht ein Gumma erkennbar sein, und ebenso 
wird auch die Veränderung der Gelenke bei entzündlichen Prozessen 
auffallen. Die Durchleuchtung der Knochen des Fusses, des Unter- 
schenkels und der unteren Hälfte des Oberschenkels ist ganz leicht. 
Schwerer ist es schon, den Oberschenkel zu durchleuchten, und es 



1) Doch ist Vorsicht geboten, da auch callöse Massen leicht durchstrahlt 
werden können. 



gelingt dies bloss bei wenig muskulösen und jugendlichen Indivi- 
duen, während bei dickerer Muskulatur die obere Hälfte des Femur 
bis zum Gelenkkopf und bis zum Becken nur durch die Photographie 
sich offenbart. Die vorzüglichen Beckenphotographien, wie sie 
zuerst Professor Bucka erzeugt hat, geben die Gelegenheit, die 
Frage nach dem Erfolge der verschiedenen Behandlungsmethoden 
der Luxatio coxae congenita über jeden Zweifel zu sichern. Die 
Photographie wird jeder Zeit die Beobachtung gestatten, ob der 
reponierte Schenkelkopf wirklich in der Pfanne darin sitzt. Über- 
haupt wird natüi-Uch Durchleuchtung und Photographie diejenige 
Methode sein, mit der dem Patienten die Pein einer Fraktur- oder 
Luxationsfeststellung , die ja auch durch die Hand des getlbtesten 
Chirurgen nicht schmerzlos geschehen kann, erspart werden kann. 
An den Extremitäten gelingt es auch Bilder von den Arterien zu 
erhalten, von denen im allgemeinen angenommen wird, dass man 
aus der Sichtbarkeit ihre Verkalkung erkennen könnte. Doch ist 
nach meinen Erfahrungen dieser Schluss nicht ohne weiteres ge- 
rechtfertigt. Denn selbst bei jugendlichen Personen, im dritten 
Dezennium, bei denen von Arteriosklerose keine Rede sein kann, 
habeich mehrfach Arterienbilder erhalten, Esgiebt eben eine normal 
geftlllte Arterie von kräftiger Wandung einen Widerstand für das 
Durchdringen der Röntgen-Strahlen ab, ohne dass es einer Kalk- 
einlagerung bedarf Nur der Grad der Erkennbarkeit dürfte für die 
Diagnose der Sklerosierung verwandt werden. Auch wohl jene 
Erscheinung, dass ein Teil der Arterie deutlich sichtbar ist, dann 
wieder ein schwer sichtbarer Teil folgt , den dann ein gut sicht- 
barer wieder ablöst, die also eine verschiedene Durchleuchtung von 
Strecken derselben Arterie zeigt, kann für Arteriosklerose sprechen. 
Es erscheint mir zweifelhaft, ob es gehngen wird durch die Bio- 
skopie eine Arteriosklerose früher zu sehen, als sie der Finger er- 
kennen lässt. Deswegen möchte ich auch den von Professor Grum- 
nach inder BerUnerkUnischen WochenschriftNr.25 1896 publizierten 
Fall von der Verkalkung der Kranzarterien des Herzens aus der 
gegebenen Schilderung für nicht erwiesen halten. Denn wenn die 
ganzen Arterien in diesem Falle wirklich sichtbar gewesen sind, so 
folgt aus dieser Thatsache durchaus noch nicht ihre Verkalkung. 
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Auch über die Atrophie und Hypertrophie von Muskeln kann eine 
geschickte Durchleuchtung Aufschluss geben, und man müsste dann 
eben unter Umständen eine verminderte Intensität der Lampenbe- 
leuchtung benützen. Krankhafte Stellungen von Knochen, wie sie 
bei Nervenfällen vorkommen, ist das Durchstrahlungsbild noch klarer 
zu veranschaulichen imstande, als das die einfache Betrachtung der 
Extremitäten erlaubt. Ganz besonders werden etwaige Bewegungs- 
veränderungen im Röntgenbilde sehr auffallend sein. So ist es 
auch eine Reihe von Punkten, in denen die Durchstrahlung der 
Extremitäten selbst für die innere Medizin neue Beobachtungen 
schafft oder schon gemachte vervollständigt. 



^Entstehung des bioskopischen Bildes und die 
schichtweise Photographie. 



Nachdem bisher mitgeteilt ist, was auf dem Schirme und was 
auf der Photographie sich von den Organen wiedergiebt, nachdem 
wir so die Resultate des Verfahrens vorweggenommen haben, ist 
es unerlässHch darauf einzugehen, wie das Bild, das wir sehen, 
zustandekommt. Wir sehen eigentlich auf dem Schirmbilde etwas 
recht anderes, als wir zu sehen erwarten sollten. Denken wir uns, 
es würde ein Patient derartig durchleuchtet, dass die Lampe etwa 
20 cm hinter seinem Thorax befindlich ist, so dass die Röntgen- 
Strahlen vom Rücken aus durchdringend auf dem vor die Brust 
gehaltenen Schirme ein Durchleuchtungsbild erzielen, so würden 
wir doch wohl, wenn wir nicht das Experiment bereits gemacht 
hätten und sein Resultat kannten, ein ganz anderes Bild erwarten, 
als wir es sehen. Wir würden uns überlegen, dass die Rippen des 
Rückens, die zunächst den Strahlen ein Hindernis entgegensetzen, 
einen Schatten bilden müssten, der sich dann kegelförmig verbreitern 
würde. Wir würden nunmehr erwarten, dass, wenn überhaupt etwas 
auf dem Schirme sichtbar wäre, dies die hinteren Rippen im ver- 
grösserten Schattenbilde sein könnten, wenn nicht etwa die Verbreite- 
rung des Schattens so gross wäre, dass der Zwischenrippenraum von 
dem Schatten fast ganz ausgefüllt würde, so dass eigentlich fast eine 
diffuse Dunkelheit entstände. Wie ganz anders erscheint das Bild! 
Man sieht ein scharfes Bild der vorderen Rippen und von den hinteren 
gar nichts. Wenn man den Kopf seitlich durchleuchtet, so würde man 



schriebener Schatten, welcher in der Form dem schattenspendenden 
Körper ähnlich ist und an Grösse ihn so weit übertrifft, als der 
Schirm sich von dem schattenspendenden Körper entfernt. Denn 
das grosse kegeiförmige Lichtbündel, welches auf den schatten- 
spendenden Körper aufprallt, wird abgeblendet und seine kegel- 
förmige Verbreiterung behindert. Von den Körpern aber, welche 
sich den X-Strahlen entgegenstellen , ohne ganz undurchlässig zu 
sein, entsteht zwar auch ein Schatten, der aber kein Vollschatten 
ist; denn die Strahlen werden nur zu einem Teile zurückgehalten. 
Gehen wir jetzt auf unser Problem von der Bleikugel im Innen- 
raum des Schädels ein. Wenn die Strahlen auf den knöchernen 
Schädel auffallen, so werden sie von den beiden Wänden des 
Schädels zum Teil zurückgehalten. Aber selbst die beiden dicken 
Knochenscheiben halten nicht alle Strahlen ab; es entsteht somit 
kein vollständiger Schatten. An der Stelle aber, wo die Kugel liegt, 
dringt in der That kein Röntgen-Strahl hindurch und an dieser 
Stelle entsteht dann ein vollkommener Schatten. Wären unsere 
Augen nun so fein eingerichtet, dass wir diese leichte Schatten- 
differenz wahrnehmen könnten, .so würden wir jede Bleikugel 
im Schirmbilde sofort erkennen. Dazu sind aber unsere Augen 
erstens nicht fein genug, zweitens ist unsere Aufmerksamkeit 
auch nicht mit der Aufmerksamkeit einer photographischen 
Platte vergleichbar. Es liegt aber nicht nur an der schweren 
Unterscheidung von Schattenintensitäten, und an unbeeinfluss- 
barer Aufmerksamkeit, sondern es hegt auch noch an den Ein- 
richtungen des Instrumentariums, dass wir diese Kugel nicht 
ohne weiteres sehen. Hätten wir in unserer Lampe eine Licht- 
quelle, die in jedem Zeitteilchen die gleiche Menge gleich inten- 
siver Strahlen ausschickte, so würde stets die gleiche Schatten- 
difFerenz vorhanden sein und sich allmähÜch unseren Augen offen- 
baren. Aber ein gewisses Flackern des Lichtes, und zwar kein 
geringfügiges, ist jeder Lampe zu eigen. Es entstehen eben nicht in 
jedem Zeitteilchen gleich starke Strahlen. Liegen nun jene Schatten- 
unterschiede zwischen der Bleikugel und dem Schädelknochen eben 
nur an der Sichtbarkeitsgrenze und erscheinen in 9 von 10 Zeit- 
teilchen diese Unterschiede überhaupt nicht, sondern erst im zehnten 
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iKhen, so ist unser Auge nicht imstande bei der Beobachtung 
durch 5000 Zeitteilchen, sagen wir diese 500 mal auftretenden Ge- 
legenheiten, die Schattenunterschiede wahrzunehmen, zu summieren. 
Wohl aber vermag dies die photographische Platte. Die Photo- 
gi"aphie hat also drei Vorzüge, erstens den absoluter Objektivität 
und Aufmerksamkeit, zweitens den grösserer Empfindlichkeit für 
Schattenunterschiede, drittens den Vorzug, regelmassig oder un- 
regelmässig wiederkehrende Eindrücke summieren zu können. Wenn 
wir ein Röntgen-Photogramm machen, so kommt es so gut wie nie 
vor, dass wir ein Bild überexponieren, d. h. also, dass wir eine 
solche Menge Licht auf das Bild einwirken lassen, dass die von 
weniger Licht getroffenen Partieen durch die Dauer der Expositions- 
zeit doch so viel Licht bekommen, dass sie ebenso oder fast ebenso 
behchtet sind, wie die frei vom Licht erreichten Partieen. In dem 
Falle, dass es sich um die Photographie einer Bleikugel handelt, 
könnten wir gewiss viele Stunden lang exponieren, ohne dass eine 
Überexposition das Schattenbild der Kugel undeutlich machen würde; 
denn die Bleikugel ist ein fast undurchdringlicher Körper und die 
hinter ihm liegende Zone empfängt, da es sich um Strahlen handelt, 
die von einer fast punktförmigen Quelle ausgehen und nicht brechbar 
sind, fast absolut kein Licht, Je länger wir also exponieren, um 
so mehr wird zwar der Kopfknochen durchlichtet, aber keineswegs 
wird der Schatten der Kugel vermindert. Bei der längeren Ex- 
position muss also die Kugel immer schärfer erscheinen. Somit ver- 
stehen wir, dass wir eine Bleikugel, welche auf dem Schirmbilde 
gar nicht oder kaum gesehen wird, auf einer kurz exponierten Photo- 
graphie deutlicher und auf einer lang exponierten Photographie 
ganz deuthch erkennen können. 

Betrachten wir nun das zweite Problem: weshalb erscheint 
ein Knochen, der kurz exponiert wird, als anatomisches 
Präparat, während ein lange exponierter Knochen im 
idealen Längsschnitt oder Querschnitt erscheint. Denken 
wir uns den Knochen vierkantig, so dass die Compacta überall gleich 
dick wäre, mit dem Querschnitt der nebenan stehenden Zeichnung 
ABCD auf die Platte EF gelegt, wenn die Lampe sich in L befindet. 
Die Seiten A C und B D werden alsdann, weil in ihrer ganzen Länge 
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ZU (lurcl^ l ichten, so ziemlich alles Licht abhalten und als dunkle Schatten 

in Cm Vinci H erscheinen. Die Schichten AB und CD aber sind ja um ein 

vielfache-^ dünner wie die Seitenpartien und werden infolge davon sehr 

viel int^l'^*' Röntgenlicht durchlassen, also als ein leichter Schatten 

sich niarkioren. Nunmehr liegen aber zwischen A und D die Bälk- 

cluMi c^cM- Spongiosa und jedes dieser Bälkchen wird natürlich seinen 

Si'hattfn /um Schatten von AB + CD hinzu addieren, und somit 

siili cU'ittlich auf der Platte EF bei längerer Belichtung markieren. 

\\r'\ UOr>^***'^'*' '^^''ichtung werden diese kleinen Schattenunterschiede 

nirht /^*'' (»eltung kommen, und es wird bloss ein diffuser Schatten 

/wisrb***^ G und H erscheinen. Während also bei kürzerer Be- 

• leuchtung bloss der Knochen 

' als anatomisches Präparat er- 

scheint, erhalten wir bei längerer 
Belichtung wirklich einen ide- 
alen Querschnitt. 

Das dritte Problem, das 
wir zu beantworten haben, 
ist: warum erscheint im 
Schirmbild, wenn wir den 

C ^D Schirm an den Condylus 

externus halten nur der 
Condylus externus und 
weshalb nicht der Condy- 
lus intt^rnus? Und ebenso, warum erscheinen nicht die 
Hinterrippen, wenn man den Schirm vor die Brust des 
Patienten hält, sondern weshalb erscheinen die Vorder- 
y i p pe n? Die WM'hältnisse sind im grossen ganzen bei beiden dieselben 
und t*twa auf das Schema der nebenstehenden Figur 4 zurückzuführen. 
lOs sei L die Lampe, ACDB der Schirm oder die Platte, und wir 
habt n übt^r diese Platte nunmehr ein Knie gelagert; wenn wir uns 
ilii* X'erhältnisse nun einfach so denken, dass wir den der Lampe zu- 
giwaiulten CiMHlylus internus uns als ein flaches Stück Knochen 
iliuktu, während der Condylus externus etwas darunter seine 
imiiuale Koutijruration hat, so muss der Condylus internus JJ 
i iui u SihiilltMi AB auf dem Schirm erzielen. Dieser Schatten ist 
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- wegen der grösseren Entfernung des Condylus externus nicht 
sehr intensiv und nicht sehr scharf gezeichnet. Anders ist es 
mit dem nflhergelegenen Condylus externus bestellt. Der Condylus 
externus EE wirft einen Schatten CD, welcher in dem allgemein 
verdunkelten Felde AB als scharfer Schatten erscheinen muss. 
Deswegen erhalten wir das Bild des Condylus externus und nur 
ein schattenhaftes Bild des Condylus internus weil der Schatten 
des inneren Condylus als des weiter entfernten zu lichtschwach ist. 
Ganz dieselben Verhältnisse liegen vor, wenn wir uns an der 
Stelle JJ den Rücken des Patienten denken und an der Stelle EE 
die Brust. Selbstverständlich wirkt der Rücken wie eine Art Schirm, 
das ganze Feld AB etwas verdunkelnd. Aber 
die Intensität des Schattens AB ist nicht sehr 
gross durch den starken Abstand von JJ von 
dem Schirm. Es würde nunmehr die Brust EE 
noch im Stande sein, einen deutlichen scharfen 
Schatten zu werfen, da sie ja dem Schirm nahe 
liegt und das kleine Schattenbild C D ergiebt, 
welches sehr intensiv auftritt. Es kommen aber 
noch verschiedene helfende Momente hinzu. Der 
Rücken ist keine gleichmässig Schatten spendende 
Fläche, wenn man von der Wirbelsäule absieht. 
Die Rippen des Rückens sind erstens dünne , 
Knochen, welche viel Licht durchlassen; zweitens Fig. ^. 

beträgt die Höhe der Rippen etwa i cm, 
während die Höhe der Zwischenrippenräume ca. 2 cm beträgt. Es 
wird also nur der dritte Teil der Rückenfläche überhaupt verdun- 
kelnd wirken, während die Zwischenrippenräume das Licht ziemlich 
ungehindert etwa zu ^/s durchtreten lassen; und drittens kommt 
hinzu, dass sich die hinteren Rippen nicht in derselben Ebene be- 
finden, wie die vorderen Rippen, sondern die vorderen Rippen so 
kreuzen, dass ihr Schatten nur an verschwindend kleinen Sti-ecken 
den Schatten der vorderen Rippen stören könnte. Diese That- 
Sachen erklären, dass das Bild der vorderen Rippen überhaupt zu 
Stande kommt; dass das Bild der hinteren Rippen verschwindet, 
ergiebt sich aus der geringen Intensität des Schattenbildes. Legt 
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man unter den Brustkasten eine photographische Platte, so wird 
man bei genügend langer Exposition auch die hinteren Rippen auf 
der Platte erhalten, weil ja die Platte die Fähigkeit hat, auch licht- 
schwache Objekte deutlich wiederzugeben. Ebenso sieht man die 
hinteren Rippen bei Kindern und bei Menschen, deren Thorax eine 
geringe Tiefe hat, einfach aus dem Grunde, weil dann der Schatten 
der hinteren Rippen nicht so lichtschwach geworden ist. 

Die erkannten Verhältnisse brauchen wir nicht bloss als einen 
theoretischen Gewinn ansehen, sondern wir können auch davon 
einen praktischen Gebrauch machen. Wir können überall, wo das 
einen Zweck verspricht, eine Art schichtweise Photographie 
durchführen; denn wir wissen ja, dass die lichtschwachen Objekte 
erst bei längerer Expositionszeit auf der Platte erscheinen, die bei 
kürzerer Expositionszeit nur die lichtstarken Objekte aufweist. 
Wenn wir z. B. ein Knie photographieren, erst einmal lo Minuten 
lang, so erscheint uns sehr viel von den Weichteilen und es er- 
scheint der Condylus internus im anatomischen Bilde. Wenn wir 
dagegen 15 Minuten photographieren, so verschwinden die Weich- 
teile und wir bekommen ein schärferes Bild des Condylus internus, 
an dessen Aussengrenze übrigens immer der Condylus extemus 
zu erkennen ist. Photographieren wir 25 Minuten, so erhalten wir 
von den Weichteilen fast gar nichts, dahingegen einen idealen 
Längsschnitt durch das Knieende des Femur. Besonders lohnend 
ist eine solche schichtweise Photographie für die Organe der Brust 
und insbesondere der Bauchhöhle. Will man z. B. ein Bild von 
einem Bauche aufnehmen, in welchem eine in den Magen einge- 
führte Sonde, dann die Lage der Nieren und der Wirbelsäule von 
Wichtigkeit ist und die Sonde eine orientierende Rolle spielen soll, 
so wird man den Patienten auf den Bauch lagern und ca. i Stunde 
exponieren^): dann erhält man ein Sondenbild. Will man von dem- 
selben Patienten zugleich die Nieren sehen, so wird man die Ex- 
positionszeit noch um 20 oder 30 oder 40 Minuten verlängern. Will 
man ausserdem noch die Wirbelsäule sehen, so muss man noch 



Mit dem neuen Modell der A.E.G. -Lampen ist kaum die Hälfte der 
angegebenen Zeiten erforderlich. 
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einige Zeit länger exponieren. Arrangiert man nun die Photo- 
graphie so, dass man etwa drei Platten übereinander hat, auf die 
man den Patienten legt, dass man die unterste nach 40 Minuten 
wegnimmt, die zweite nach 70 Minuten, die dritte nach 90 Minuten, 
so kann man erreichen, dass in dem ersten Bilde die Sonde und 
andeutungsweise der Magen erscheint, in dem zweiten Bilde Sonde, 
Magen scharf, dann die Nieren andeutungsweise erscheinen, im 
dritten Sonde, Magen scharf, die Wirbelsäule leidlich sichtbar zu 
finden sind. Eine dabei sehr zu berücksichtigende Thatsache ist 
die schwere Durchlässigkeit des Glases für Röntgenstrahlen und 
die Dicke der photographischen Platte. Es würde die unterste 
Platte nicht nur um die Dicke zweier photographischen Platten von 
den Objekten entfernt sein, sondern sie würde auch durch die zwei 
Glasplatten hindurch unvergleichlich weniger Licht empfangen, als 
die oberste. Andrerseits ist es für den Patienten eine grosse 
Leistung sich etwa zunächst 40 Minuten, dann 70, dann 90 Minuten 
photographieren zu lassen. Als Ausweg aus diesem Dilemma 
ergiebt sich die Anwendung von Celluloid-Films. Man könnte, um 
das Wegziehen des Films ohne Verrückung zu ermöglichen, 
folgende Kassetten konstruieren. Eine i cm hohe Kassette aus 
Hartgummi ist an einer schmalen Seite aufzuklappen. Innerhalb 
der Kassette befindet sich in zwei gegenüberliegenden, schmalen 
Randseiten ein kleines Regal, etwa aus Aluminium, das dicht 
übereinander vorspringende Leisten aufweist. Auf diese Leisten 
werden die Films gelegt, ebenfalls in Aluminiumrahmen ohne 
Hinterwand gerade gerichtet^). Der Patient wird dann auf die 
oberste Decke der Hartgummikassette gelegt, so dass der seitlich 
aufklappbare Rand bequem zugängig ist, und nunmehr immer nach 
der gewünschten Zeit entfernt man einen Films nach dem andern. 
Diese schichtweise Photographie wird es vielleicht möglich machen, 
noch alle diejenigen Stellen des Leibes dennoch aufzuklären, die 
sich bisher noch in rätselhaftes Dunkel hüllen. 



1) Oder auf die neu beschriebenen Celluloidblätter mit klebriger Ober- 
fläche gelegt 



Nachteilige Folgeerscheinungen der Durchstrahlung 

Es wäre ja ein Wunder gewesen, wenn die Einführung und 
Durchführung dieser Methode sich ohne irgend welche Schädigung 
des Patienten oder des Experimentators vollzogen hätte; und so 
sind denn schon einige Nachrichten darüber vorhanden, dass die 
Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen eine nicht völlig gieichgüUige 
Sache ist. Von W. Marcuseist wohl zuerst die Beobachtung gekom- 
men, dass eine Person, welche oft zur Durchleuchtung des Kopfes be- 
nutzt worden war, eine Dermatitis, die sich über den Schädel und 
das Ohr erstreckte, acquiriert habe. Die Hautentzündung ging 
mit einem Verlust der Haare auf den getroffenen Stellen einher. 
Es regenerierte sich nach einiger Zeit wieder alles. In einigen eng- 
lischen Mitteilungen ') ist die Hautentzündung bedeutend heftiger 
und ihr Verlauf auch dementsprechend langwieriger und mit Ge- 
schwürsbildung verbunden gewesen. Diese Dermatitis ist eine 
durchaus gewöhnliche Erscheinung an den Händen und Armen der 
meisten Experimentatoren. Sie tritt nur ein, wenn die Versuchs- 
person der Lampe sehr genähert ist, und an denjenigen Stellen, 
die der Lampe zunächst liegen. Es ist ganz unwahrscheinlich, dass 
die Röntgenstrahlen diese Erscheinung machten; und zwar ist dies aus 
der Lokalisation der Ekzeme zu schliessen. Die Experimentatoren, 
die ihre Hände ja immer als Testobjekt benutzen, bekommen näm- 
lich ihr Ekzem immer an der der Lampe zugekehrten Seite, Da 
jeder Experimentator die Handfläche an den Schirm anlegt und 
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die Rückenfläche der Lampe zukehrt, so findet sich dieses Ekzem 
immer am Handrücken. Es sind aber auch mächtige Quantitäten 
von Röntgenstrahlen, die aus der Handfläche austreten, zwar viel 
geringer als die. die den Handrücken treffen; aber bei der so lange 
fortgesetzten Durchstrahlung müsste dieses Quantum von Röntgen- 
strahlen vollauf genügen , um auch an der Innenfläche der Hand 
ein Ekzem zu verursachen. Doch kommt kein Ekzem auf der 
Innenhand vor. Nunmehr hat bei den modernen Lampen , z. B. 
bei den Richterschen, jeder Experimentator die Hand so, dass sie 
parallel zum Platinblech steht und etwa gegenüber der Mitte des 
Platinbleches sich befindet, weil nur so nicht verzerrte Bilder zu 
erhalten sind. Es fallen dann die grössten Mengen von Röntgen- 
strahlen auf die Mitte der Hand, während die Finger verhältnis- 
mässig weniger Röntgenstrahlen bekommen , weil sie in etwas 
grösserer Entfernung von dem Punkte sich befinden, von dem aus 
die Strahlen sich verbreiten. Dies würde, da sich die Intensität 
der Strahlen im quadratischen Verhältnis der Entfernungen ab- 
schwächt, schon eine nicht unbeträchtUche Diff^erenz ausmachen. 
Und doch tritt an den Fingern dieses Ekzem zuerst auf. Dieses 
alles deutet darauf hin, dass es nicht die Röntgenstrahlen sind, die 
das Ekzem hervorrufen, sondern, dass es mehr die Büschelentla- 
dung der hochgespannten Ströme ist, denen diese Hautentzündung 
zu danken ist. Das beweisen auch solche Beobachtungen, wie ich 
sie einer Privatmitteilung des Herrn Dr. Spitzer, Karlsbad ver- 
danke, der bei einer Röntgenbeleuchtung an dem dem Pole näch- 
sten Punkte und lediglich an diesem, während der Beobachtung 
eine Dermatitis bei einem Patienten auftreten sah. Dem analog 
ist es, dass die Finger des Experimentators, die dem Lampen- 
pole am nächsten .sind, von dem aus die BOschelentladung am 
leichtesten stattfindet, zuerst an Ekzem erkranken. Ob es nun eine 
Art schwacher Verbrennung ist, die dabei auftritt, oder ob es viel- 
leicht im Einklänge mit den neuesten Untersuchungen über Ver- 
einigung von Kohlenstoff und Wasserstoff durch die dunkle elek- 
trische Entladung, eine Bildung von Ameisensäure ist, die diese 
Reizung hervorruft, steht dahin, jedenfalls kann dieses Ekzem 
immer dann vermieden werden, wenn man den Patienten überhaupt 
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nicht der Büschelentladung aussetzt, d. h. die Lampe genügend 
weit von dem Patienten aufstellt. Man kann damit den Patienten 
vollständig vor jeder Schädigung bewahren. 

Anders ist es mit der Schädigung des Experimentators. Die 
allermeisten wohl, welche viel mit dem Röntgenapparat arbeiten, 
empfinden es als eine Unannehmlichkeit zum mindesten, dass man 
diese ungeheuren Mengen von Ozon einatmen muss. In einer merk- 
würdigen Verkennung der Verhältnisse gilt das Ozon für einen 
heilsamen, der Gesundheit sehr zuträghchen Stoff, während das 
Gegenteil durch Arbeiten von Binz und von Schulz erwiesen ist. 
Das Ozon ist in grosser Menge ein heftig giftiger Stoff, der zu 
Blutungen in der Schleimhaut, Gefässverfettungen u. s. w. führt. 
Dass dem Menschen das reichliche Einatmen von Ozon schädlich 
ist, zeigen die vielen Leute, die bei öfters angewandten Röntgen- 
durchstrahlungen von dem Ozongeruch Kopfschmerzen bekommen, 
das zeigen auch die von Physikern bekannten Zustände des Chronisch- 
werdens der Kopfschmerzen und andere Symptome. Immerhin ist 
es auffallend, dass schon zwei derjenigen Experimentatoren, die 
sich viel mit Röntgenstrahlen beschäftigt haben, die Professoren 
Oppenheim und Bucka, letzterer in anscheinend blühendster 
Gesundheit, einem plötzlichen Tode erlegen sind. Gewiss ist es 
einem normalen Organismus ziemlich unschädlich, wenn er ein oder 
ein paar mal eine Stunde lang Ozon einatmen muss. Wenn aber 
jemand vom Morgen bis zum Abend in dieser mit Ozon verpesteten 
Atmosphäre zu leben gezwungen ist, so ist es ernst zu überlegen, 
wie dieser Schädling vermieden oder entfernt werden muss. Einen 
Teil der Ozonbildung, der durch die ßüschelentladung an den 
Leitungsdrähten ziir Lampe geliefert wird, kann man dadurch aus- 
schalten, dass man statt der einfachen Leitungsschnüre Bleikabel 
verwendet, wie ich sie seit längerer Zeit anwende und weiter unten 
genau beschrieben habe. Aber immerhin bleibt noch viel zu viel 
Ozon übrig. 

Über diese Punkte werden nähere Mitteilungen noch nach 
Arbeiten, die Herr Prof. Filehne, Herr Privatdozent Dr. Kionka 
und ich gemeinsam ausführen, erfolgen. 
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In seiner Publikation vom Mai 1896 nennt Professor Bucka 
die Erlangung einer guten Crookesschen Röhre noch „eine reine 
Glückssache, wofern man die Röhre nicht vorher mit Hilfe eines 
Schirmes prüfen darf. Durch starke Fiuorescenz der Röhre lasse 
man sich nicht blenden. Nach meinen Erfahrungen ist dieselbe 
durchaus nicht immer mit der Intensität der Röntgenstrahlen und 
der Schärfe der Bilder verknüpft". Bucka nennt somit als ein 
Mittel, die Intensität der Röntgenstrahlen zu prüfen den Fluores- 
cenzschirm; und in der That kann man mit ihm schätzungsweise 
die Kraft der Röntgenstrahlen erproben. Betrachtet man das Bild 
der Hand, wie es von den verschiedenen Lampen geliefert wird, 
so bekommt man dadurch eine Vorstellung von deren Röntgen- 
lichtstärke. Wenn nämlich die Knochen der Hand sehr deutlich 
und dunkel erscheinen, so hat man es mit einer nur dürftig leuch- 
tenden Röhre zu thun. Wenn dagegen die Knochen der Hand 
schwer sichtbar sind, weil sie zwar scharf konturiert, aber hellgrau 
erscheinen, so ist diese Lampe, die ein solches Bild giebt, höher zu 
werten; denn sie durchleuchtet die Knochen ebenfalls noch so, 
dass hinter dem Knochen auf dem Schirm eine nicht unbedeutende 
Helligkeit herrscht. Es ist aber eine recht schwere Sache , mit 
diesen Vergleichsmomenten z. B. die Auswahl von Lampen vor- 
zunehmen. Denn es wird sehr von dem subjektiven Ermessen, 
das doch nicht unerheblichen Täuschungen ausgesetzt ist, abhängen, 
ob man dieser oder jener Lampe den Vorzug höherer Leuchtkraft 



zuschreibt. Alle Fabriken, auch die besten, üefern nicht glelcl 
wertige Lampen; während die eine überaus glänzend funktioniert, 
steht eine andere wieder je nach der Solidität der Arbeit mehr 
oder weniger zurück. Im grossen ganzen hängt das von dem 
Grade des Vakuums und seinem Verhältnis zur benützten Strom- 
stärke und der Frequenz der Unterbrechungen ab. Es sind das 
aber Momente, deren genaue Bestimmung last unmögUch ist, und 
so ist es denn eine wirkliche Notwendigkeit, das einzige Kriterium, 
das Schirmbild, dazu zu verwenden, nicht bloss ungefähr die In- 
tensität der Röntgenstrahlen abzuschätzen, sondern sie zahlenmassig 
genau zu bestimmen. Zu diesem Behufe habe ich ein Pbotometer 
konstruiert, das sich im wesentlichen an das Sonnenlichtphotometer 
von Vogel anschUesst. Ein Holzkästchen von etwa i^/g cm Höhe und 
30 X 8 cm Grundfläche enthält eine Reihe Plättchen von Zinnfolie'), 
die folgend er massen arrangiert sind. Das untere Brett ist von 15 
Lagen Zinnfolie bedeckt. Oberhalb dieser hegen 6 Lagen, welche 
nicht ganz bis an den rechten schmalen Rand der unteren Zinn- 
folienschichc gehen, sondern etwa i'/b cm zurückstehen. Auf diesem 
befinden sich wiederum 6 Lagen, deren Rand wiederum i'h cm 
nach links zurücksteht; und so sind 20 Abteilungen geschaffen, 
welche immer i'/s cm zurückstehen. Damit diese Plättchen fest 
und glatt aufliegen , gehen aber ihre Seitenteile bis an beide 
schmalen Ränder des Kästchens heran, sodass an beiden Längskanten 
keine Abnahme der Zinnfolienlagen stattfindet, während diese trep- 
penförmig ansteigenden Lagen nur in der Mitte arrangiert sind. 
Der obere Deckel des Kästchens liegt dicht auf den Zinnfolien- 
schichten auf und zeigt in der Mitte eine längs verlaufende Hohlkehle. 
In dieser Hohlkehle kann eine volle Eisenkugel nach rechts und 
hnks verschoben werden. Zu dem Zwecke läuft sie an einem vier- 
kantigen Stäbchen, das sie in der Mitte durchbohrt, entlang. Sie 
hat einen seitlichen Zeiger, welcher auf eine Skala hinweist, deren 
Zahl die Dicke der Zinnfolienschicht angiebt, über welcher gerade 
die Kugel steht. Will man nun die Leistung einer Lampe fest- 
stellen, so setze man sie in Gang und bringe in eine genau zu 



I) 8 qm dieser Zinnfolie =^ 1 Kilogramm. 



messende Entfernung den Schirm und lege das Photometer mit 
seiner glatten Wand dicht an den Schirm an. Es erscheint alsdann 
die Mitte des Photometers da, wo die Skala sich befindet, hell 
durchscheinend. Nach dem linken Ende zu nimmt dieser Licht- 
schein immer mehr ab, um schliessUch ganz zu verschwinden. Die 
Lage des Photometers und des Schirmes muss so sein, dass das 
Laufstäbchen an der Rückseite genau in der Mitte der hellen Skala 
erscheint, alsdann schiebe man die Eisenkugel ganz an das rechte 
Ende des Photometers, sodass sie an der durchscheinenden Partie 
deutlich erkennbar ist und schiebe sie nun soweit langsam nach 
links , bis sie eben verschwindet. Dann stelle man ab und kon- 
statiere bei gewöhnlichem Licht diejenige Zahl, auf die der Zeiger 
der Eisenkugel hinweist. Man hat damit ein ganz scharfes Mass 
der X- Strahlenintensität der untersuchten Lampe gewonnen und 
ist so imstande, durch solche photometrische Bestimmungen den 
Leistungswert der einzelnen Lampen festzustellen. Für diejenigen, 
welche ihre Lampen beziehen müssen , ohne in der Lage zu sein, 
sie selbst zu prüfen, ist es nunmehr mögUch durch einige Angaben 
über Strom etc. Lampen so zu erhalten, dass sie wirkhch gute, eventuell 
sehr gute Fabrikate nur zu verwenden brauchen. Am einfachsten 
wäre es ja, wenn man angeben könnte, wie hoch die Spannung 
des Stromes ist, der aus den Polstangen heraustritt. Doch stehen 
den Wenigsten Voltmeter von so ungeheurer Ausschlagsweite zur 
Verfügung; es handelt sich ja um Ströme von 40000 und 60000 Volt. 
Dafür aber kann man annähernd die Funkenstrecken gleichsetzen; 
man begnüge sich nicht etwa mit der Funkenstreckenangabe, die 
man von der Fabrik des Induktors erhalten hat. Zwar wird jeder 
Induktor einer soliden Fabrik wirklich die Funkenstrecken geben, 
welche die Fabrik nominiert hat, aber es handelt sich weniger 
darum, als vielmehr um die Funkenstrecken, die jeder einzelne 
Experimentator bei seiner Anordnung erhält. Man benutzt das 
Instrumentarium in demjenigen Arrangement, wie man es für die 
Durchleuchtung verwendet, schaltet Lampe und Zuleitungsdrähte 
aus, wie man sie eben benutzt hat, und setze nun in die Polstangen 
zugespitzte Drähte, die man zunächst ziemlich dicht zusammen- 
schiebt. Dann schalte man ein und ziehe die Drähte so weit aus 
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einander y natOrlich unter periodischem Ausschalten, bis man die- 
jenige Strecke erhält, bei der gerade noch ein sehr häufiges Über- 
springen der Funken stattfindet Dabei ist es vielleicht zweck- 
mässig, nicht gerade alle Widerstände auszuschalten, sondern viel- 
leicht noch ^'t Ohm bis i Ohm Widerstand zu lassen. Man messe 
diese Funkenstrecke, gebe diese an und zugleich die Photometer- 
zahl, die sich bei der besten verwandten Lampe ergfab, als die 
untere Grenze des Leistungsanspruches. Auf diese Weise wird 
man von einer soliden Fabrik dann durchaus leistungsfähige Lampen 
erhalten. Die photometrischen Bestinmaungen müssen natürlich 
nach einem gewissen Normalschirm gemacht werden, und es em- 
pfiehlt sich da wohl, die Kahlbaumschen Schirme, welche eine 
grosse Gleichmässigkeit ihrer Darstellung verbürgen, da sie immer 
mit derselben Menge Bariumplatincyanür auf den qcm bestreut 
sind, als Normalschirme zu betrachten. Für diejenigen, die andere 
Schirme benutzen, kann das Photometer mit einem Kahlbaum- 
schen Schirm, der an der unteren Fläche festgeklebt ist, geliefert 
werden. Da die Zinnfolien stets in genau gleicher Dicke erhalten 
werden können, indem die Staniolfabriken ihre Folien sehr gleich- 
massig auswalzen, giebt diese Zinnfolie in der That eine sichere 
Masseinheit ab. Auch die Holzplatten sind leicht sehr gleichmässig 
herzustellen, und ebenso wird die Eisenkugel stets in derselben 
Grösse zu erhalten sein. 



1) Solche Photometer liefert die Handlung J. H. Büchler in Breslau. — 
Auch dieses Instrument bedarf, wie ein jedes, einiger Übung des Benutzenden. 
Da die Helligkeit aller Röntgenlampen sehr schwankt, ist die Kugel nicht 
immer sichtbar, sondern verschwindet aul kürzere Zeit, um nachher wieder 
sichtbar zn werden. 



Technische Anleitungen. 



Im folgenden sollen die Ratschläge betreffs Beurteilung und 
Aufstellung eines Instrumentarium eine Stelle finden, zu denen 
die praktische Erprobung geführt hat, und ebenso die Menge kleiner 
Anleitungen, die zum Gelingen der Durchleuchtung und der Photo- 
graphie sich bewährt haben. Es sind dies Details, die aber nicht 
so unbedeutend sind, dass ihre Vernachlässigung sich nicht durch 
Misserfolge rächte. 

Das Induktorium. 

Von einer Reihe von Fabriken werden ausgezeichnete In- 
duktorien geliefert. Ich selbst befinde mich im Besitz eines Induk- 
tors aus der Fabrik von K eiser und Schmidt, der sich auf das 
Trefflichste bewährt. Sehr empfohlen sind auch die von Kohl 
in Chemnitz. Die Grösse des Induktoriums wird ja einerseits durch 
die zur Verfügung stehenden Geldmittel, andererseits durch die ge- 
wünschten Zwecke bestimmt. Wer die Absicht hat, die Durch- 
leuchtung aller möglichen Organe auszuführen, wird eines Funken- 
induktors von mindestens 20 cm Schlag weite bedürfen. Es em- 
pfiehlt sich sogar im allgemeinen einen Induktor von 25 — 30 cm 
Funkenstreeke zu wählen, weil bei diesen auch Lampen von sehr 
hohem Vakuum verwendet werden können. Bei der Wahl des 
Induktoriums ist nicht ohne Wichtigkeit, dass der Induktor einen 
frei endigenden Eisenkern habe, weil sich an diesem Eisenkern am 
leichtesten der gewöhnliche Neef sehe Hammer oder der Deprezsche 



anbringen lassen. Die Polstangen des Induktors müssen eine ge- 
eignete Höhe haben von etwa lo — 15 cm, damit nicht etwa von 
den'Metallteilen der Induktoriums-Polstangen aus Funken nachdem 
Eisenkern überschlagen, wie dies bei ungeeignet angelegten In- 
duktorien vorkommt. Die Induktoren von Kaiser und Schmidt 
haben alle diese Vorzüge, zu denen sich noch ihre sehr gefällige 
Ausstattung hinzu addiert. Diese Induktorien sind auch verhältnis- 
mässig leicht zu transportieren, da sie die zu verwendenden Neben- 
apparate auf dem Fussbrett sehr kompendiös angeordnet, zugleich 
mitzunehmen gestatten. 



Der Unterbrecher. ^H 

Die Unterbrecher zerfallen in zwei Kategorien, von denen <£e' 
eine sich an den Typus des Neefschen Hammers anschliessende, 
die Unterbrechung an Platinkontakten eintreten lässt, 
während die andere die Unterbrechung an einer Queck- 
silberschicht bewirkt. 

Der Neefsche Hammer hat den grossen Vorteil höchst ein- 
facher Handhabung. Wenn der Hammer so gestellt ist, dass der 
Kontakt durch die Feder des Hammers fest geschlossen ist , so 
kann man mit ihm ein sehr gleichmässiges und ziemlich ruhiges 
Arbeiten erreichen. Die Unterbrechungen aber, die der Hammer 
bietet, sind nicht zahlreich genug, um die höchste Intensität des 
Röhrenlichtes zu erzielen. Er hat darin einen Nachteil und in dem 
immerhin etwas geräuschvollen Arbeiten einen zweiten. Doch wird 
man bei einfachen Durchleuchtungen mit dem Neefschen Hammer 
um so besser auskommen, weil er gestattet, selbst nicht stark aus- 
gepumpte Röhren zu benutzen; in dieser gerät nämlich bei Ver- 
wendung des Neefschen Hammers das Platinblech nicht leicht zum 
Glühen, Sehr notwendig ist es, dass die an den Eisenkern an- 
schlagende Platte des Hammers zur Verminderung des remanenten 
Magnetismus mit einer Korkschicht belegt sei , wodurch auch das 
Geräusch des Hammers gemindert wird. — Eine ganz ausgezeich- 
nete Abänderung dieses Hammers ist der Deprezsche Unter- 
brecher, der im Grunde gar nichts anderes ist, als ein verkürzter 
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Neef scher Hammer. Er gestattet nur ein noch viel feineres Ein- 
stellen der Unterbrechungen und der Vollständigkeit des Kontakts 
und giebt eine viel höhere Zahl von Unterbrechungen. Er ar- 
beitet mit einem Minimum von Geräusch und bei geschickter Ein- 
stellung und nicht zu geringen Strömen mit grosser Regelmässig- 
keit. Man kann dann stundenlang mit dem Deprez sehen Hammer 
arbeiten, ohne dass eine Unterbrechung eintritt. Es hat dies aber 
mehrfache Voraussetzungen. Erstens müssen die Platinkontakte 
blank geschliffen sein, was man durch ein paar Feilenstriche leicht 
erreichen kann. Zweitens muss die für die Lampe und für die 
Stromstärke geeignete Entfernung des eisernen Balkens und ebenso 
die geeignete Spannung der Feder getroffen sein, was bei der 
nötigen Übung ohne grosse Schwierigkeit gelingt, und ausserdem 
muss man mit ziemlich hohen Strömen arbeiten. Beim Deprez- 
schen Unterbrecher kommt es, wenn das Vakuum der Röhren nicht 
sehr hoch ist, aber leicht zum Glühen des Platinbleches. Es er- 
fordert dies dann eine Verminderung der Stromquelle und eine 
Veränderung der Einstellung des Unterbrechers. Mitunter aber 
erreichen es auch diese Manipulationen nicht, das Glühen des Platin- 
blechs zu verhindern und es gelingt das alsdann nur durch längere 
oder kürzere Ausschaltungspausen. 

Die Quecksilber-Unterbrecher sind nur bei langsamen 
Unterbrechungen anzuwenden und ergeben immer ein Flackern 
des Lichts, dabei haben sie eine grosse Reihe von Nachteilen. Sie 
machen grossen Lärm bei ihrer Benutzung, erfordern oftmalige 
Reinigung des Quecksilbers und haben alle die Nachteile des Ar- 
beitens mit flüssigem Quecksilber, welche durch die Verdampfung 
und Verspritzen des Quecksilbers erzeugt werden. Sie sind trotz 
der langen Unterbrechungen nicht leichter imstande das Glühen 
des Platinblechs auszuschliessen und verlangen zu diesem Behufe 
eine Einstellung auf so langsamen Gang, dass sie gar keine Vor- 
teile gegenüber den Platinunterbrechern aufweisen. Auch die sehr 
empfohlenen Quecksilberunterbrecher, welche mit Hilfe einer durch 
Elektromotoren getriebenen rotierenden Trommel die Unterbrech- 
ungen bewerkstelligen, sind nicht vorteilhafter als die gewöhnlichen 
oder der Foucaultsche Quecksilber-Unterbrecher. Nach meinen 



I 



Erfahrungen, die von mehrerer Seiten bestätigt werden, empfiehlt 
sich am meisten der Deprezsche Unterbrecher für alle Zwei 
der Durchleuchtung. 



ehl^^J 



Der Rheostat 
Die Rheostaten, von denen jetzt fast ausschliesslich die aus 
Nickelindraht gefertigten benutzt werden, werden gewöhnlich in 
zwei Formen angewendet : entweder sind es Kurbel-Rheostaten, bei 

welchen in einem metallenen Rahmen eine Reihe von Nickelindraht- 
Spiralen aufgezogen sind, und welche gestatten, dass man entweder 
alle Spiralen oder alle minus i, minus 2 Spiralen etc. einschaltet — 
bei diesen kann der Widerstand Immer nur um eine ganze Spirale 
vermindert oder erhöht werden — oder aber es sind auf einem Schiefer- 
kern aufgewickelte Nickelindrähte, über welchen ein Schleifkontakt 
gleitet, der gestattet, fast centimeterweis den Nickelindraht- Wider- 
stand einzuschalten. Beide haben ihre Vorteile für die ihrer Be- 
schaffenheit gemässe Indikation. Der Erstere würde in Betracht 
kommen, wenn man eine ungemein starke Stromquelle ermässigen 
will. Wenn man z. B. einen Induktor mit den von Elektricitätswerken 
gelieferten Strömen betreiben will , dann findet man in diesem 
Kurbel-Rheostaten die nötige Menge Widerstände, um den mächti- 
gen Strom bis zu brauchbarer Kleinheit einzuengen. Der andere 
Rheostat, wie ihn z. B. Keiser und Schmidt liefern, bietet nur 
im ganzen i'/s Ohm Widerstand, ist also nur imstande, Ströme 
von ca. 5 Ampere und 12—18 Volt wirksam zu verringern. Es 
ist der geeignete Apparat für diejenigen, welche mit Akkumula- 
toren-Betrieb arbeiten; aber auch da wird man oft nicht mit dem 
Rheostaten allein die nötigen Widerstände einschalten können und 
wird gezwungen sein, die Stromquelle durch Ausschalten von 
Akkumulatoren zu vermindern. Es ergiebt sich nunmehr aus dem 
Gesagten von selbst die Anwendung dieses oder jenes Rheostaten. 
Wer die Ströme eines Elektricitäts- Werkes benutzt, muss durch 
einen grossen Kurbel-Rheostaten den in den Induktor eintretenden 
Strom verringern. Feinere Einstellungen werden am zweckmässig- 
sten so besorgt, dass hinter den Kurbel-Rheostaten noch ein Schleif- 
Rheostat eingefügt wird. Auf diesen letzteren kann man eigentlich 
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ftur verzichten, wenn man den einfachen Platin - Hammer benützt, 
bei dem ja eine so feine Einstellung nicht notwendig ist. Wer mit 
Akkumulatoren seinen Induktor betreibt, wird am zweckmässigsten 
nur den kleinen Schleif-Rheostaten benutzen, weil er grobe Ver- 
änderungen im Stromquantum durch Verminderung oder Vermeh- 
rung der Akkumulatoren-Zahl leicht und sparsamer herstellt, während 
jene feinen Nuanzierungen des Stromes, wie sie der Deprez- und 
der Quecksilber -Unterbrecher verlangen, durch den Schleif-Rheo- 
staten ganz vorzüglich besorgt werden. Wenn die Energie des 
Stromes der Akkumulatoren durch den Gebrauch während einer 
oder iVs Stunden nachlässt, so würde der Deprezsche Hammer 
in dieser Zeit oft versagen, wenn man nicht mit einem so em- 
pfindlichen Rheostaten jede Verringerung der Stromquelle mit 
Leichtigkeit und Feinheit ausgleichen könnte. Für den Gebrauch 
dieses feiner einzustellenden Unterbrechers und der Quecksilber- 
Unterbrecher ist ein solcher Scbleif-Rheostat unentbehrlich. 



^L Die Leitungsdrähte. 

^P Bei der enorm hohen Spannung der von den Polstangen wegzu- 
^eitenden Ströme ist es wohl eine absolute Unmöglichkeit eine Isolation 
der Leitung wirklich herzustellen. Der verhältnismässig beste Isolator 
ist die atmosphärische Luft, wenn sie genügend trocken ist. Man 
muss also darauf sehen, dass die Verbindung zwischen Polstangen 
und Röhren nirgendwo aufliegt, damit an der Stelle nicht zu viel 
Strom verloren geht. Mit welcher isolierenden Materie man die 
Drähte versehen lässt: Gummi, Wolle, Seide, alles zusammen macht 
nur sehr wenig aus. Am besten ist es noch, wenn man mit mög- 
lichst dicken Drähten, die mit den angegebenen Stoffen isoliert sind 
und dann durch Glasröhren durchgeführt sind, die Leitung herstellt. 
Am meisten aber leisten die dicken Bleikabel, wie sie nach dem Modell 
von Siemens von der allgemeinen Elektricitäts- Geseilschaft zu 
erhalten sind, Sie bestehen aus einem ziemlich dünnen Kupfer- 
draht, der durch Werg, Pech etc. isoliert ist, und. der durch ein 
ca. '/* cm dickes Bleirohr hindurchgezogen ist. Je intakter das 
Bleirohr ist, um so besser schützt es vor büschelförmiger Aus- 
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Strahlung des Stromes. Es ist auch hier noch vorteilhaft, wenn 
man dieses Bleikabel noch mit einem Glasmantel umgiebt. 

Das Stativ. 

Die Röhren werden am besten mit einer hölzernen Klammer, 
die mit Kork ausgelegt ist, festgehalten. Die hölzerne Klammer 
wird zw'eckmässig durch eine Schraube regiert, die deren Erweite- 
rung imd Verengerung gestattet, nicht etwa durch Gummiringe, 
denn es kann sein, dass bei dem erheblichen Gewicht der Röhre 
und der Leitungskabel derartige Gummiringe eine, sei es auch nur 
minimale Verschiebung der Lampe zulassen, wenn grade während 
vielleicht einstündiger photographischer Aufnahme deren absolute 
Fixierung geboten ist. Es erscheint als Kleinigkeitskrämerei auf 
solche Kleinigkeiten aufmerksam zu machen, aber erfahrene Experi- 
mentatoren werden wissen, dass es grade das Zusammenwirken der 
allerkleinsten Kleinigkeiten ist, welches den Erfolg begünstigt oder 
verhindert. Diese Holzklammer kann an einem ganz gewöhnlichen 
gusseisemen Stativ befestigt sein, wie sie in jedem Laboratorium gang 
und gäbe sind, welche die Einstellung nach jeder Richtung durch zwei 
Schrauben gestatten. Wenn man solch ein Stativ auf ein kleines 
leichtes Tischchen setzt, so kann man es für Durchleuchtung des stehen- 
den erwachsenen Menschen an Brust und Bauch verwenden, imd indem 
man es einfach auf die Erde setzt, kann man damit die unteren 
Extremitäten der Durchleuchtung zugängig machen. Auch ist es 
erheblich billiger als die kostspieligen und raumzehrenden Stative, 
die keinerlei Vorzüge sonst haben. Es ist wichtig, dass man 
eiserne Stative verwendet, deren feste Schrauben die sichere Fixierung 
der Lampe gestatten, imd deren eigene Schwere so gross ist, dass 
sie der Röhre plus Kabel ein Gegengewicht zu bieten imstande sind. 

Die Stromquelle. 

Es erscheint als sehr bequem, wenn der Anschluss an städtische 
elektrische Werke zu erreichen ist, den Strom von ihnen zu 
entnehmen. Man hat zwar den Vorteil des unausgesetzt mög- 
lichen Betriebes, aber im Grunde genommen wird doch eine 
erhebliche Menge von Strom bezahlt, die erst durch die vor- 
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geschalteten Widerstände in Wärme umgewandelt werden muss, 
und zweitens muss man immerhin bedenken, dass die Platin-Kontakte 
dadurch viel mehr leiden, da schliesslich doch immer ein Strom 
von über loo Volt durch die Platin-Kontakte unterbrochen werden 
muss, wenn nicht eine so geschickte Schaltung diesen vermindert, 
wie sie gewöhnlich nicht getroffen wird. Der Betrieb mit Akkumula- 
toren ist für jeden, denen elektrische Anschlüsse nicht zur Verfügung 
stehen, die aber mit Hilfe elektrischer Anschlüsse sonst ihre Apparate 
laden können, wohl rentabler, wenn auch zwei Übelstände dabei 
bestehen. Der erste liegt darin, dass man, um die Akkumulatoren 
wieder frisch laden zu lassen, oft einen Tag etwa pausieren muss. 
Der zweite liegt in jener Eigenschaft der Akkumulatoren, dass es 
schwer zu erkennen ist, wann die Akkumulatoren in der Nähe ihrer 
Entladung sind. Kann es doch leicht passieren, dass man beim 
Photographieren begriffen, plötzlich von dem Strome der Akkumula- 
toren im Stiche gelassen wird. Es ist zweierlei möglich, um diesen 
fatalen Zufall zu vermeiden. Bedient man sich der gewöhnlichen 
Akkumulatoren-Elemente, so ist ein empfindlicher Voltmeter der 
einzige Schutz dagegen. Während frisch geladene Akkumulatoren 
pro Zelle 2 Volt Spannung aufweisen, gehen sie allmählich auf 
1,9 und 1,8 zurück. Mit Akkumulatoren, welche nur noch diese 
Spannung zeigen, ist es riskiert, eine Hit torf sehe Röhre etwa eine 
Stunde lang betreiben zu wollen. Es empfiehlt sich mehr, wenn 
das Voltmeter nur noch 1,8 Spannung in den Akkumulatoren 
nachweist, lieber frisch laden zu lassen. Da der Preis der 
Akkumulatoren ja nicht ein übermässiger ist, so ist es vielleicht 
anzuempfehlen, für den Notfall drei oder vier Zellen stets geladen in 
Reserve zu haben. Die Akkumulatoren müssen des bequemen 
Transportes wegen und der Sauberkeit halber in starken Holzkästen, 
am besten lose neben einander stehen, damit im Falle einer Reparatur 
jeder einzelne leicht entfernt werden kann. Die fest miteinander 
in Gruppen von 5 oder 6 verlöteten Akkumulatoren sind deswegen 
weniger zweckmässig, weil man bei dieser Anordnung nicht 
imstande ist, eventuell nur von vier vereinzelt Gebrauch zu machen, 
wie man das gelegentlich wünschenswert finden wird. 
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78 Röhren. 

Lichtes immer mehr und mehr verringern, weil die Teile der Röhre 
die Luft wieder absorbieren. Das ist nach einigen Minuten erreicht 
und man muss sehr gut Acht darauf geben , dass die Absorptio 
nicht mit zu grosser Energie geschehe. Auf diese Weise wird ( 
Röhre wieder firnktionstilchtig und bleibt es um so länger, je r 
man darauf bedacht ist, das Platinblech nicht zum Glühen komme" 
zu lassen, wofür man durch Verwendung der richtigen Menge des 
Stromes und der richtigen Hammersteilung Sorge trägt. Um deL 
anderen Erscheinung, dem zu hohen Vakuum, Abhilfe zu schaff^ 
benutzt man einfach die Erwärmung, Mitunter genügt die Erwffl 
mung der Hand, um den Schaden zu bessern, die Flamme eines 
Streichhölzchens; oder aber man muss mit der Spirituslampe kräftig 
so lange erwärmen, bis wieder eine Kathodenentladung in ge- 
wünschter Schönheit eintritt. Diese Erscheinung muss auch auf 
anderen Dingen als lediglich auf der Veränderung des Vakuums 
beruhen. Es kann sich um eine elektrische Ladungserscheinung 
des Glases handeln, das sich analog der Leydener Flasche ladet. 
In solch einem Falle ist nach der Empfehlung des Dr. Arnold 
Berliner ein wirklich gutes Mittel, die Kathodengegend mit einem 
Stück Staniolpapier zu belegen und von dort aus mit einem Draht 
nach der Gas- oder Wasserleitung abzuleiten. Röhren, die vorher 
auch durch Erwärmung nicht mehr zum Leuchten zu bringen waren, 
werden auf diese Weise oft noch zu guter Funktion gebracht. Ebenso 
empfiehlt er, die Kathodengegend mit einem Holzringe zu umgeben, 
der am centralen Ende etwas angefeuchtet ist. Auch dadurch würden 
diese elektrischen Ladungen des Glases vermindert und die obigen 
Erscheinungen aufgehoben. Hat eine Röhre ein zu hohes Vakuum 
iingenommen, und hat man durch starkes Erwärmen wieder die 
KathinliTieiitladung in Gang gebracht, so dauert es gewöhnlich nur 
wi-nigc Minuten, bis der frühere Zustand wiederkommt; dann ver- 
fahre man heber folgendermassen: Man erwärme die Röhre sehr 
»tark und .schliesse so schnell wie möglich nach dem Erwärmen 
(Irii Strom, den man mit möglichster Intensität die kathodische Ent- 
liiiliHiK bewerkstelligen lässt. Man hat gewonnenes Spiel, wenn 
(iHhi-l (Ihh l'liitinhlech zum Glühen gerät; dann lasse man es ge- 
lr(i«tt (-Irir 'JiliT zwt-'i Minuten glühen und unter Glühen seine Luft 
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^Si das Vakuum abgeben. Es resultiert dann vielleicht ein zu 
niedriges Vakuum mit zu geringer Röntgen-Strahlenbildung , aber 
dieser Übelstand lässt sich ja durch umgekehrtes Schalten in einigen 
Sekunden beseitigen. Mit all diesen Manipulationen kommt man 
in den meisten Fällen zum Ziel. Ist das Vakuum gar zu hoch ge- 
worden, so dass auch durch Erwärmung gar nichts mehr erreicht 
würde, so fasse man sich in Geduld, und gönne der Röhre einige 
Tage, Wochen, Monate Ruhe. Es ist dann des öfteren die Lampe, 
die schon ausrangierungswert erschien, noch sehr gut zu gebrauchen. 
Die Lampen der Züricher Fabrik Hard haben zur Beseitigung 
dieses Übelstandes zwei Ansätze erhalten; der eine, welcher bloss 
einen dritten Pol darstellt, der mit der Kathode verbunden werden 
soll, um ein zu niedriges Vakuum wieder zu verbessern, ist ganz 
überflüssig; denn durch einfache umgekehrte Schaltung ist dieser 
Ansatz zu ersetzen. Der andere Ansatz aber bringt entschieden 
eine Verbesserung. Es befindet sich ein schwarzer fester Körper 
in cylindrischer Form darin, dessen Erwärmung zu einer Ver- 
minderung des Vakuums durch Gasabgabe führt. Dies erinnert 
an die Konstruktion jener Crookesschen Röhren, die in einem 
seitlichen Ansatz kohlensaures Kahum bargen, dessen Erwärmung 
dazu dienen sollte, das Vakuum der Crookesschen Röhre sogar 
soweit zu erniedrigen, dass sie das charakteristische Phänomen der 
Geisslerschen Röhren zu demonstrieren gestatten. Es sei noch zu 
erwähnen, dass das Glühen des Platinbleches im ersten Augenblicke 
mit sehr grosser Intensität der X-Strahlen emhergeht, um allmählich 
zur Verminderung der Beleuchtungsintensität zu führen. 

Wenn es sich nun darum handelt, unter den von den einzelnen 
Firmen gelieferten Lampen eine Auswahl zu treffen, so ist eine 
ganze Ruihe von Gesichtspunkten für die Würdigung der Lampen 
in Betracht zu ziehen. Es kommt in Frage: i. die Intensität ihres 
Lichtes, 2. die Möglichkeit, die Intensität durch längere Zeit un- 
gestört zu benutzen, 3. ihre Haltbarkeit und ihr Preis, 4. die Leichtig- 
keit ihrer Handhabung'). 



I 



1} Es kommt dabei auch auf die Absicht des Durchleuchtenden an. 
Chirurgen brauchen andere Röhren, als Internisten; ebenso bedfirf man Kur 




Durch längeren Gebrauch sind mir vier Sorten von LäffSlfffl- 
bekannt, die Lampen vonFrister, vonRichter, die der A. E.G. 
und die von Hard in Zürich. Die Intensität dieser Lampen - 
das gilt für alle Fabriken und alles was ich sonst von Lampen ge- 
sehen habe — ist bei den verschiedenen Exemplaren erheblich ver- 
schieden. Selbst die soüdesten Fabrikate einer Fabrik schwanken 
sehr in ihrer Lichtstärke. Auch die Leuchtkraft der einzelnen 
Lampen ist während ihres Gebrauches natürlich sehr ungleich, wie 
sich das aus den vorhergehenden Mitteilungen ergiebt. Ich habe 
diese erwähnten Lampen photometriert, um über das Mass sub- 
jektiven Ermessens hinaus zu kommen. Dabei habe ich die höchste 
Leuchtkraft bei einem Exemplar der A. E.G. gefunden'), ebenso wie 
bei einer Fristerschen und Richterschen Röhre, während die 
Hardsche Lampe zurücksteht. Es ist also — die gleiche Inten- 
sität vorausgesetzt — nach einer Reihe von anderen Punkten die 
Wertigkeit der Lampen zu bestimmen. Die Intensität sehr guter 
A.E.G.-Lampen bleibt auch eine ziemliche Zeit erhalten. Ganz be- 
sonders ist das bei den Fristerschen Lampen und bei den Rich- 
terschen der Fall. Für das Arbeiten mit hochgespannten Strömen 
eignet sich ausserordentlich die Richtersche Lampe. Sie ist 
sauber gearbeitet, mit guten Polklappen versehen, die so weit aus- 
einanderstehen, dass ihr Arrangement in jeder Stellung keine Mühe 
macht. Es wird nicht bei einiger Aufmerksamkeit vorkommen, 
dass Funken zwischen den Leitungsdrähten überschlagen, da ja die- 
selben weit genug auseinander stehen. Schwerer ist dies schon 
bei den Fristerschen Lampen, die überhaupt nicht für sehr hoch 
gespannte Ströme gearbeitet sind. Auch sind ihre Polkappen 
nicht so dauerhaft, wie die der Richterschen Röhren. Bei der 



Schirmbetrachtung anderer Röhren, aJs zur Photographie. Gelb fl 
Lampen sind anscheinend zur Photographie geeigneter, als die grüntluoreseieren- 
den. Die Knochenbilder schwächer leuchtender Lampen — eventuell solcher 
mit leichtem Glühen des Platinbleches — sind deutlicher als die hellerer Lampea 
1) Die A. E. G. liefert jetzt ein neues Model!, dessen Lichtintensität die 
höchsten Grade erreicht (Grad 13) und das sehr handlieh und fllr Durchleuchtungs- 
zwecke und für Photographie trefflich verwendbar ist. Richters neuestes Modell 
zeichnet sich durch leichtes Angehen aus, ist für Photographie sehr brauchbar, 
welliger für Durchleuchtung, Lichtintensität ca. 9 Grad. 
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ist die Intensität mit ewigem Manipulieren 
ziemlich hoch zu erhalten. Ihre Haltbarkeit leidet aber sehr dar- 
unter , dass die Leitungsdrähte in Platinösen eingefügt werden 
müssen, die natürlich leicht zerreissen. Bei den Lampen der A. E.G. 
ist das technische Arrangement sehr schwierig wegen der unge- 
schickten Form der Röhren. Am wenigsten Schwierigkeiten macht 
die Richtersche Lampe, die sich auch vorzüglich bewährt, wenn 
es darauf ankommt, ein gleichmässiges Leuchten durch eine Stunde 
und länger zu erhalten. Es ist bei ihr eine merkwürdige Konstanz 
des Vakuums zu beobachten, und die Korrektur des Vakuums leicht 
zu erreichen. Das Glühen des Platinbleches ist bei der A. E. G.- 
Lampe und ganz besonders bei der Fristerschen Lampe störend, 
Fristersche Lampen aber, die in der Mehrzahl recht gut sind 
und gute A. E, G. -Lampen sind für Durchleuchtungszwecke sehr 
verwendbar. Wenn sich die photometrische Bestellung und Censur 
der Lampen') einbürgert, so wird ja ein sehr gleichmässiges Ar- 
beiten mit allen möglichen Fabrikaten denkbar sein, und dadurch 
die schwierige Lampenfrage sehr vereinfacht werden. Der niedrigste 
Preis zeichnet die A. E. G, -Lampen aus^), und für die gut funktio- 
nierenden Exemplare ist er sehr gering. Sehr preiswürdig für 
kleinere Induktorien sind die Fristerschen Lampen, aber trotz 
ihres hohen Preises von 25 Mk. sind die Richterschen Lampen 
wegen ihrer vorzüglichen Leistungsfähigkeit, wegen ihrer Dauer- 
haftigkeit und leichten Hantierung nach meinen Erfahrungen den 
an deren mindestens gleichwertig. 



Der Fluorescenzschirm. 
Die Herstellung der Schirme, die wohl früher gar mancher 
versucht hat, ist eine recht schwierige Sache, indem es sehr darauf 
ankommt, eine recht gleichmässige Bestreuung der Schirmflächen 



') Der Normalgrad, der eben eine annehmbare Leistung der Lampe bei der 
Schirmbetrachtung garantiert, ist der Grad 7 des oben beschriebenen Photometers. 

ä) Das neue Model! der A. E. G. -Lampen vermeidet alle oben erwähnten 
Übelstände, ist aber sehr viel thcurer, trotzdem seiner guten Leistungen wegen 
preiswert zu nennen. 



zu erreichen. Allen Schwierigkeiten hat Herr Kahlbaum durc! 
eigne maschinelle Streu- Vorrichtungen abgeholfen. Seine Schirme 
stellen einen Karton') dar, der von vier Holzleisten etwa i cm 
hoch überragt und umschlossen wird. Das Format des Kartons 
richtet sich nach den üblichen Plattengrössen aus unten zu erwäh- 
nenden Gründen. Als fluorescierende Substanz verwendet Kahl- 
bäum ein vorzügliches Präparat von Barj^umplatincyanOr; das 
sonst ebenfalls empfohlene Kaliumplatincyanür haben seine Ver- 
suche als minder stark fluorescenzfähig offenbart. Die Bestreuung 
des Schirmes ist eine ausserordentlich gleichmässige und dichte. 
Nichtsdestoweniger ist die Bestreuung nicht imstande alle Rönt- 
genstrahlen zu absorbieren. Es läge somit nahe, die Bestreuung, 
trotz des hohen Preises des Salzes behufs Erhöhimg der Licht- 
stärke zu verdicken. Als ich mich aber mit diesem Wunsche an 
Herrn K a h 1 b a u m wandte , erfuhr ich zu meiner grössten Ver- 
wunderung, dass nach seinen Versuchen gerade die von ihm ge- 
übte Bestreuungsdichte das Maximum von Leuchtkraft des Schirmes 
gewähre. Wenn man den Belag verdichtet, so ist man dadurch 
nicht imstande, etwa die Leuchtkraft des Schirmes zu verstärken, 
sondern im Gegenteil, die Leuchtkraft sinkt. Es ist dies nicht so 
ganz unverständlich, indem ja das fluorescierende Salz durchaus 
nicht ganz durchsichtig ist. Stellt man sich nun vor, dass die Be- 
streuung des Schirmes den grössten Teil der Röntgenstrahlen auf- 
fängt und von ihnen zum Leuchten erregt wird, dass nunmehr aber 
eine, sagen wir der bequemen Beweisführung wegen, zolldicke 
Schicht von BarjTimplatincyanür darüber aufgetragen würde , so 
wird diese Schicht wie eine Scheibe einer undurchsichtigen oder 
fast undurchsichtigen Substanz von gleicher Dicke wirken, denn 
es ist nur für die alleruntersten Schichten anzunehmen , dass sie 
noch ein geringfügiges Leuchten zeigen, und dass die oberen 
Schichten sämtlich wohl als dichte Decke das Fluorescenzlicht 
aufheben, da ja diesem nicht mehr die mindeste Durchdringungs- 
kraft, wie den Röntgenstrahlen, innewohnt. So ist es verständliqj 
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dass es mit der Helle des Schirmes bei einer bestimmten Dichte 
der Bestreuung sein Bewenden hat. Denn jede dichtere Bestreu- 
luig muss eben das Leuchten des Schirmes beeinträchtigen. 



^p Die Gesamtanordnung. 

Das ganze Arrangement des Induktoriums wird sich zweck- 
mässig folgendermassen gestalten ') : Die Akkumulatoren stehen 
unterhalb eines Tisches, auf welchem sich das Induktorium befindet 
und werden so geschaltet, dass die langen Enden immer mit den 
kurzen Enden verbunden sind. Von einem kurzen Ende aus geht 
der. Strom zu einem Fusskontakt, der sich in der Nähe, vor dem 
Lampenständer befindet. Von dort zu einem Rheostaten, von dem 
Rheostaten zum Umschalter, der eine dreifache Umschaltung er- 
möglicht. In der Mitte die Ausschaltung, hnks die Schaltung zu 
der einen Klemmschraube des Induktoriums und damit zur Lampe, 
rechts zum positiven Pole des Voltmeters, welcher irgendwo an der 
Wand hängt. Von dem hnken Teile des Umschalters aus münden in 
die andere Klemmschraube des Induktors gleichzeitig zwei Drähte, 
der eine, welcher mit dem negativen Pole des Voltmeters verbun- 
den ist, der andere, welcher mit dem langen Endteil der letzten 
Akkumulatorzelle die Verbindung herstellt. Die verwendeten Drähte 
mögen alle einen nicht zu kleinen Querschnitt des Kupferdrahtes 
haben und seien mit Seide , Wolle oder Gummi isohert; man 
kann dazu auch die dickeren Sorten der zu Haustelegraphenlei- 
tungen benutzten Drähte verwenden. Von den Polstangen aus 
gehen zur Lampe die Bleikabel, welche zweckmässig noch in 
eng anliegenden Glasröhren eingeschlossen sind. Den Um- 
schalter des Induktoriums stelle man so, dass die Lampe, wenn 
alle Verbindungen geschlossen sind, richtig funktioniert und belasse 
ihn dauernd in dieser Stellung. Es ist dabei darauf acht zu geben, 
dass der Umschalter sowohl wie der Fusskontakt in der Nähe des 
Beobachtenden sich befinden, also in der Nähe und vor der Lampe. 
Man verzichte nicht auf den Fusskontakt, da ja die Einrichtung so 



') Anm. : Es ist dabei noch nicht auf Vorkchrungc 
Ozons Rücksicht genommen. 



r Entfernung des 
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getroffen sein soll, dass der Untersuchende ohne jede Hilfe zu ar- 
beiten imstande sei. Hat es doch seine grossen MisshchkeJten, 
auf die Hilfe eines Dieners bei der Untersuchung weibhcher Patien- 
ten angewiesen zu sein. Wenn man bei der Beobachtung des 
Patienten mit der einen Hand den Schirm zu halten hat, mit der 
anderen Hand etwa eine Sonde regieren soll, oder die Stellung des 
Patienten korrigiert, so ist der Fusskontakt eine grosse Hilfe. Be- 
darf man seiner nicht, weil man die Hand zum Einschalten am Um- 
schalter frei hat, so kann man ihn ja durch einen Riegel oder ein 
Gewicht schliessen. Das Untersuchungszimmer muss durch Jalousien 
und dichte Rouleaux maximal verdunkelt werden können •). Die Schal- 
tung zum Voltmeter benutzt man vor jedem Versuch einen Moment, 
imi festzustellen, dass die Akkumulatoren noch in voller Ordnung 
sind, jedenfalls aber vor einer Photographie. 



Die photographische Platte. 



Die zur Verwendung kommenden Platten müssen natürlich 
der Grösse der aufzunehmenden Gegenstände entsprechend ge- 
wählt werden und es ist sicherhch zu empfehlen, nicht allzusehr 
mit der Plattengrösse zu sparen. Man darf nicht übersehen, dass 
ein gefälliger arrangiertes Bild besser wirkt und dadurch höheres 
Interesse selbst bei dem Autor erweckt. Es arrangiert sich auch 
auf der grösseren Platte alles bequemer. Für Photographien der 
Hand genügen 13x18 Platten, ebenso für die Photographie des 
Fusses und allenfalls fiir die des Kopfes. Für den Unterschenkel 
und Oberschenkel empfiehlt es sich schon Platten in der Grösse 
34X39 zu nehmen, ebenso für Oberarm und Unterarm. Für letz- 
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1) Anm. Auf dem Prospekt von Kohl in Chemnitz ist ein Schaltbrett 
angegeben, dessen man wohl leicht ertraten kann. Jedenlalls ist aber das 
Arrangement des Schaltbrettes ganz hinten, wo das Induktorium sich belindei, 
durchaus unzweckmässig. Ebenso ist ein Arrangement der Art, dass von den 
Akkumulatoren, die zum Betriebe des Induktors dienen, auch eine elektrische 
Lampe in Gang gesetzt werden kann, wenn die Röntgenlampe nicht gebraucht 
wird, zwar sehr elegant, aber deswegen unzweckmässig, weil ja so die Akkumu- 
latoren viel mehr in Anspruch genommen werden. 
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teren kann man auch mit einer kleineren Nummer 24x30 aus- 
kommen. Für die Aufnahme von Brust- und Bauchorganen ge- 
nügt es auch bei erwachsenen grossen Personen Platten von 
34 X 39 zu nehmen, und nur in seltenen Fällen wird die Aufnahme 
von Brust- oder Bauchorganen grössere Platten erfordern. Es ist 
nicht überflüssig hervorzuheben, dass man ängstlich Sorge tragen 
muss, dass auch sicher alles, was man wünscht, auf die Platte 
kommt. Dies ist besonders für die obere Thoraxapertur und für 
das unterste Beckenende zu berücksichtigen. Die Wahl der Platte 
ist so zu treffen, dass man sicher ist, gut gegossene zu haben; denn 
bei den grossen Platten ist es leider nicht selten, dass viele Fehler 
in solchen vorkommen. Der Bezug der Platten von den renom- 
miertesten Firmen, wie Schleussner, Unger und Hoffmann, 
Perutz dürfte davor am meisten schützen. Man bevorzugt von 
den Erfahrungen der Photographen mit Sonnenlicht ausgehend, 
möglichst empfindliche Platten. Doch ist dies immerhin zweifel- 
haft, da man auch mit sehr unempfindlichen Platten sehr gute Re- 
sultate erzielt hat. Ich habe mit Vorteil immer eine sehr empfind- 
liche Schleussner Platte, von sorgfältig gegossener Emulsion be- 
nutzt, die ich durch Vermittlung eines vielbeschäftigten und dem- 
gemäss viel konsumierenden Photographen immer in frischer 
Lieferung erhielt. Die Platte wird zum Gebrauche in schwarzes, 
stichfreies Photographenpapier eingewickelt, wobei darauf zu achten 
ist, dass auf der Schichtseite das Papier ohne Bug, ohne Kante glatt 
liegt. Denn derartige Verschiedenheiten in der Papierdicke können 
sich im Bilde doch einmal ausdrücken. Es genügt eine einfache 
Schicht von Papier, doch muss man sich vor der Verwendung 
überzeugen, dass besonders an den Ecken das Papier voll- 
ständig fest ist, und man muss verhüten, dass etwa durch starke 
Zerrung am Papier die Ecken durchgerissen werden. Zwischen 
Papier und die Versuchsperson wird ein Pergamentpapier in der 
ganzen Ausdehnung der Platte geschoben , um die Platte vor 
Durchfeuchtung zu schützen. Statt der Platte kann man natürlich 
auch Celluloid-Films benutzen.') 



ij Nach vielfachen Versuchen halte ich die Aufnahme auf Platten für besser, 
als auf Films oder Negativpapieren — empfindLchen oder unempfindlichen. Die 



"^ Verstärkung der RÖnlgenstrahleD. 

Verstärkung der Röntgenstrahlen. 

Ganz anders ist zu verfahren, wenn man mit den sogenannten 
Verstarkimgsmitteln für Röntgenstrahlen arbeiten will. Es ist als- 
dann die Aufgabe eine wesentlich andere. Es handelt sich dann 
nicht mehr darum, die Röntgenstrahlen auf das Bromsilber der 
Platten einwirken zu lassen, sondern vielmehr von dem Fluorescenz- 
bilde einen Abdruck auf der Platte zu erhalten. Besonders geeignet 
sind dazu die ausgezeichneten Schirme, die Herr Kahlbaum 
gerade in Rücksicht auf diesen Zweck so ausgestattet hat, wie sie 
von ihm zu beziehen sind. Der viereckige Raum, der die Schirme 
umgiebt und überragt, soll die photographische Platte umschliessen, 
die mit ihrer Schichtseite auf die Schichtseite des Schirmes gelegt 
werden soll. Zu diesem Behufe haben die Schirme eben die Grössen 
der gangbaren Plattenformate. Es würde sich dann das Arrangement 
so gestalten, dass der zu photographierende Körper auf die Papp- 
seite des Schirmes gelegt würde, unter den Schirm die photo- 
gfraphische Platte ohne Einwickelung und in der entsprechenden 
Stellung oberhalb d«s Objekts die Lampe angebracht würde. Da 
das Fluorescenzlicht des Schirmes intensiver auf die Bromsilber- 
moleküle einwirken soll als die Röntgenstrahlen selbst, so soll da- 
durch eine Abkürzung des photog^phischen Verfahrens gewonnen 
werden. Eine Variation dieses Verfahrens tritt ein, w^enn man die 
Eigenschaften des grobkörnigen Flussspates benutzt, ebenfalls durch 
die Röntgenstrahlen zu lebhafter Fluorescenz erregt zu werden. Da 
es kaum möglich ist, eine grosse Scheibe von Flussspat in gleich- 
massiger Qualität zu erhalten, ist man darauf angewiesen, den Fluss- 
spat in gröberer oder feinerer Pulverisierung zu verwenden. Natür- 
lich kann man das Pulver nicht auf die glatte Seite der Platte auf- 
streuen, sondern nur auf der Glasseite. Man würde dann die Schicht- 
seite zu Unterst, dann die Glasscheibe, dann die Flussspatpulverschicht, 
dann das Objekt anordnen. Es müssten dann die Fluorescenzstrahlen 
des Flussspates das Glas durchdringen, bevor sie auf die Schichtseite 



photographischen Platten fluorescieren seihst im Röntgenlidite und es ist nicht 
unmC^glich, dass diese Fluorescenz beim Zustandekommen des Bildes mithilft. 
Jedesialls sind die Bilder auf Platten schÄrter als auf Papieren. 
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einwirkten. Den Fluorescenzstrahlen selbst wird nun das Glas keine 
Schwierigkeiten im Durchdringen bieten, denn die Fluorescenz- 
strahlen passieren Glas wie das Sonnenlicht; wohl aber wird der- 
jenige Teil der Röntgenstrahlen, welcher der Umwandlung in Fluores- 
cenzlicht im Flussspat entgangen ist, zu einem beträchtlichen Prozent- 
satz von dem Glase zurückgehalten werden. Da nun für beide, 
Fluorescenz- wie Röntgenstrahlen, eine dünne durchsichtige Celluloid- 
Schicht kein wesentliches Hindernis bietet, so ist die von Eder und 
Valenta benutzte Variation bei derartigen Photographien statt der 
Glasplatten Celluloid-films zu benutzen, wohl gerechtfertigt. Ich selbst 
habe es immer vorgezogen, lieber länger zu exponieren') und die 
Platte unmittelbar unter dem zu photographierenden Objekte anzu- 
ordnen, weil dadurch eine grössere Schärfe des Bildes zu er- 
warten ist. 

Die Centrierung der Lampe. 

* Eine ausnehmende Sorgfalt erfordert die Aufstellung der Lampe. 

Es ist selbstverständlich, dass, je näher die Lampe dem zu photo- 
graphierenden Objekte gebracht wird, desto grösser die Menge des 
durchdringenden Lichtes ist. Dies kann aber nicht der einzige be- 
stimmende Faktor sein. Wir müssen uns klar machen, dass wir es 
hier mit einer Lichtquelle zu thun haben, welche uns nicht parallele 
Strahlen entsendet, wie die Sonnenscheibe, sondern dass wir eine 
annähernd punktförmige Lichtquelle haben, von welcher aus ein 
Stück divergierender Lichtkugel sich verbreitet. Wir haben hier 
auch nicht das reflektierte Licht wie bei der Sonnenphotographie, 
sondern wir haben hier ja nur Schattenbilder zu erzielen. Diese 
Schattenbilder sind für uns umso richtiger, je genauer sie an Form 
und Grösse dem Schatten spendenden Objekte gleichen. Der Schat- 
tenriss wird aber umso mehr vergrössert, je näher die Lichtquelle 
dem Schatten erzeugenden Gegenstande gerückt ist. Selbstverständ- 
lich büsst die Lampe mit der grösseren Entfernung aber leider auch 



1) Zumal da ich mich in mehreren Versuchen nicht von der verstärkenden 
und demgemäs abkürzenden Wirkung dieser Verstärkungsmittel überzeugen konnte. 
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sehr an Helligkeit ein und es bleibt nichts übrig als den Mittelweg' 
zwischen diesen beiden Schwierigkeiten zu wählen. Es hat sich 
mir durch die Erfahrung bewährt, die Lampe derart zu der photo- 
graphischen Platte zu stellen, dass ihr Platinblech 55 — 65 cm 
abstand. Die Beleuchtungszeit wird dadurch verlängert, aber die 
Schärfe der gewonnenen Bilder ist eine wünschenswert grosse. Die 
Einstellung der Lampe muss, wie oben erwähnt wurde, durch ein 
sehr festes Stativ gegen jede, auch minimale Verschiebung gesichert 
sein und muss eine gegenüber dem zu photographierenden Objekte 
genauest centrierte sein. Man erreicht das in der Art, dass das 
Platinblech zunächst genau horizontal gestellt wird und mit seiner 
Längsrichtung in der Medianebene des Objektes sich befindet. Der 
Mittelpunkt des Bleches muss senkrecht über dem Mittelpunkt der 
zu photographierenden Region liegen. Wenn es sich also darum 
handelt ein Ellbogengelenk aufzunehmen, so muss die Mitte des 
Platinbleches über der Mitte des Gelenkes sich befinden; wenn der 
zu photographierende Gegenstand das Herz ist, so muss das Centrum 
des Platinbleches etu'a in der Höhe des sechsten Brustwirbeldorn- 
fortsatzes sich befinden; will man ein Aneurysma wiedergeben, welches 
oben am Arcus aortae sich befindet, so muss natürlich etwa auf den 
dritten Brustwirbel eingestellt werden u. s. w. Dieser Punkt ist von 
grosser Bedeutung; denn wollte man etwa mit letzterer Einstellung ein 
Herz photographieren. so würde sich eine ganz verzerrte Figur er- 
geben. Das Herz würde in der Richtung von oben nach unten abnorm 
verlängert erscheinen. Man braucht dies nur zu studieren, indem 
man das leicht zu kontrollierende Bild der Lungen im Schirm an- 
sieht, wenn die Lampe etwa über der Höhe der Spina scapulae be- 
festigt ist, oder wenn sie am 12. Brustwirbel steht. Im letzteren 
Falle drängen sich die Lungen auf die Länge weniger Centimeter 
zusammen, während sie im ersteren Falle mindestens ein einhalb 
mal so lang als normal erscheinen. Man muss in jedem einzelnen 
Falle von der zu erwartenden Verschiebung sich die genaueste 
Rechenschaft geben, um sie da, wo sie störend wirkt, auszuschalten,- 
und da, wo man sie braucht, benutzen zu können. 
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Die Expositionszeit. 

Es ist leicht verständlich, dass man, da die Objekte lebende 
sind, die noch oft in unbequemen Stellungen verharren sollen, sehr 
darauf bedacht ist, die Expositionszeit so kurz wie möglich zu 
wählen; aber diese Rücksicht darf nicht die wesentlich bestimmende 
sein. Gut Ding will eben Weile haben, und so auch die Röntgen- 
Photogi-aphie. Freilich ist es möglich , unter Abkürzung der Ex- 
positionszeit gewissen Absichten zu genügen, ohne dass man zu-, 
gleich die Aufgabe erfüllt, ein möglichst vortreffliches Skiagramm 
herzustellen; wenn wir z. B. die Absicht haben, ein Projektil in 
der Mittelhand photographisch zu fixieren , so brauchen wir nicht 
zugleich ein feines Detailbild der Knochenstruktur der Mittelhand; 
aber im grossen Ganzen wird immer die alte Erfahrung massgebend 
sein, dass eine sorgfältige Wiedergabe, obwohl sie das längere 
Verfahren erfordert, doch die kürzeste Manipulation ist. Und wenn 
es auch möglich ist, dem oben erwähnten Zwecke in einer Minute 
Expositionszeit zu genügen, so ist es doch meist gut, die normale 
Zeitlang die Hand zu exponieren. Diese beträgt etwa sechs Minuten. 
Ein gutes Bild desUnterarmes kann man nicht unter zwanzigMinuten 
erwarten, wenn es sich nicht um sehr dünne Ärmchen handelt. 
Die folgenden Beleuchtungszeiten sind zu beziehen auf die Organe 
von mittelgut genährten Männern, und es ergiebt sich da als Norm: 
Oberarm einschliesslich des Humerus, Kopf mindestens 30 Minuten, 
Fuss 25 Minuten, ebenso Knie. Normale Unterschenkel 30 Minuten. 
Die durchschnitdiche Zeit für die Photographie des Oberschenkels 
wird 40 Minuten betragen, Becken ca. 50 Minuten. Brustorgane 
ebenfalls ca. 50 Minuten. Daraus ersieht man, dass es immerhin 
noch beträchtlicher Geduld von Seiten des Patienten wie von seiten 
des Experimentierenden bedarf, um auf gute Resultate zu rechnen. 

Nachtrag: Diese Expositionszeiten sind in der allerletzten Zeit 
durch die Ausgabe neuer Lampenmodelle durch Ri c h t er und besonders 
durch die Allgemeine El ektricitäts- Gesellschaft wesentlich ver- 
kürzt worden. Es ist jetzt kaum die Hälfte der oben angegebenen Zeiten 
erforderlich. Insbesondere kann man Knochenbilder des Beckens 
und des Thorax in wenigen Minuten herstellen. Immerhin ist füi- 
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die Organe der Bauchhöhle eine längere Aufnahme empfehlens-" 
wert, sodass als Mittel 20 — 30 Minuten auch jetzt noch zu expo- 
nieren ist. Einen Nachtheil haben freilich diese kurzen Expositions- 
zeiten: man erzielt selten kontrastreiche Platten, gewöhnlich ist das 
Resultat ein flaues Negativ. Doch reicht selbst ein solches zur 
Diagnose oft aus, wenn auch nicht zur Demonstration. 



Die Aufnahme der Photographie. 
Nehmen wir nun an, dass es sich darum handelt das Herz 
eines Patienten zu photographieren und besprechen wir, was für 
Massnahmen wohl zu treffen sind, um ein möglichst vorzügliches 
Bild zu erreichen. Der Apparat sei in vorzüglichem Stande, die 
Akkumulatoren nach Ausweis des Voltmeters mit sicher ausreichen- 
der Ladung versehen. Es sei eine Platte 34 X 39 einer bekannt guten 
Emulsion, in schwarzes Papier eingehüllt, vorrätig, und werde im 
Nebenzimmer durch Mauerwerk geschützt aufbewahrt. Nun bringe 
man zunächst den Patienten und die Lampe in die geeignete Stellung. 
Der Patient wird mit der Brustseite auf einen Tisch gelegt, unter 
seine Unterschenkel lege man ein hohes Kissen, der Kopf überrage 
die Tischkante, und mit der Stirn hege er auf einem feststehenden 
Tischchen , welches ein genügend festes Polster unverrückbar fest 
als Widerlager bietet. Der Tisch selbst sei mit einer dichten, 
straffen Decke überdeckt, etwa einem kurz geschorenen Teppich. 
Eine Holzplatte von ^U cm Dicke und der Grösse der Platte lege 
man dem Patienten unter die Brust, so dass der Rand der Platte 
noch über das Jugulum hinaus zu hegen kommt. Die Arme des 
Patienten werden dem Körper entlang gelegt, besser nicht nach 
vorn gestreckt, weil durch das Nachvornstrecken der Arme die 
Gegend der oberen Thoraxapertur von der Platte abgehoben wird. 
Alsdann wird die Lampe so über der Medianebene des Patienten 
angebracht, dass das Platinblech horizontal und mit seiner Längs- 
achse in seiner Medianebene sich befindet, genau über dem sechsten 
Brustwirbeldorn fortsatz eingestellt ist, auf eineHöhe von ca. 65 cm über 
der Platte. Man trete auf eine genügend hohe Unterlage, so dass man 
seine Augen senkrecht über das Platinblech bringen kann, und benutze 
jedes Hilfsmittel, um eine recht genaue Centrierung zustande zu 
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bringen. Man visiere noch von hinten , von der Fussgegend 
des Patienten her, dass auch die ganze Lampe sich in der Median- 
ebene des Patienten befindet. Dann sorge man dafür, dass die 
Holzplatte tadellos mitten unter der Lampe liegt und schliesse den 
Strom. Dabei kontrolliert man, dass nicht etwa nach dem Stativ 
oder den Leitungen zu Funken überschlagen, dass die Lampe tadellos 
funktioniert. Schon vorher, bevor man den Patienten in die un- 
bequeme Lage gebracht hat, hat man die notwendige Zahl der ein- 
zuschaltenden Akkumulatoren sowie die Stellung des Hammers und 
des Rheostaten festgestellt. Nunmehr schalte man aus und hole 
die Platte. Die Platte wird erst im Dunkelzimmer schnell geprüft, 
ob die Schichtseite oben ist, ob alle Ecken gut verwahrt sind 
und die Enden des Papiers dicht angedrückt sind, damit nicht etwa 
die Glasscheibe hohl liege. Ein der Grösse der Platte entsprechendes 
Pergamentpapier wird sofort darübergelegt und nun unter geringem 
Heben des Patienten, Platte und Pergamentpapier auf die Holz- 
unterlage gelegt. Der Patient lässt sich vorsichtig nieder; noch 
einmal wird schnell die Stellung der Lampe kontrolliert und eventuell 
der Patient ein wenig nach links oder rechts unter Erheben dirigiert, 
und alsdann beginnt die Beleuchtung. 

Von Zeit zu Zeit kontrolliert man den Gang des Hammers 
ind die Intensität des Lichtes mit Hilfe des Schirmbildes der Hand, 
das man etwa in einem Meter Entfernung nach schräg unten von 
der Lampe oder unter dem Tisch aufnimmt. Ist alles in gutem Gange, 
so wird man doch bei mancher Aufnahme einmal oder einigemal die 
Hammerstellung, die Stellung der Kontaktflächen, die übrigens am 
besten durch ein paar Feilenstriche immer frisch geschliffen sind, ver- 
ändern müssen. Ist auf diese Weise die Beleuchtung beendet, so ent- 
fernt man schnell die Lampe, hilft dem Patienten, der sich vor- 
sichtig erheben muss'), aus seiner unbequemen Lage und verwahre 
die Platte im dunklen Zimmer, wenn der Patient wieder angekleidet 
ist. Denn obwohl Röntgenstrahlen alle Kleider durchdringen, so 
ist doch die Entfernung aller Kleider geboten, damit nicht unnütze 

') Am besten liebt mau den Patienten, selbst von der Platte in die Höhe, 
denn gerade beim Erheben wird noch leicht die Platte zerdrückt. 



^ Entwickelang. 

Hindernisse die Beleuchtungszeit verlängern und nicht etwa Tuch- 
gewebe etc. auf der Platte erscheinen. Dann beginne die Ent- 
wickelung der Platte. 

Die Entwickelung. 

Für den Amateur-Photographen und ein solcher ist ja doch 
immer der ärztliche Experimentator, ist es schon eine gewisse 
Schwierigkeit sich auf die Handhabung der grossen Platte einzu- 
richten. Bekanntlich muss man recht acht geben, dass die ent- 
wickelnden Flüssigkeiten gleichmässig über die Platte gegossen 
werden, damit nicht etwa ein Entwickler-Strich oder Fleck entsteht. 
Da die photographischen Lehrbücher nicht alle solche Winke ent- 
halten, so sei hier angegeben, wie man zweckmässig den Entwickler 
über die grosse Platte giesst. Man venvendet ein Gefäss mit weiter 
Öffnung und die nötige Flüssigkeit, für die 34X39 Platte 250 bis 
300 ccm. Man halte mit der linken Hand die linke Ecke der 
Schale hoch und gfiesse von der linken Ecke aus an der höheren 
Kante entlang ziehend den Entwickler über die ganze Schicht in 
ziemlich raschem Tempo. Wenn man an der rechten Ecke 
angekommen ist, senke man schnell die Schale grade nach links 
unten, so dass die zurückflutende Welle die ganze Platte bespült. 
Es ist notwendig, diesen Griff* herauszuhaben, damit man nicht 
durch diesen kleinen Fehler so\4el Öl und Mühe verliere. Die 
Entwickelung geschehe ungefähr nach den Grundsätzen der Sonnen- 
lichtphotographen. Doch hüte man sich unnütz lange zu entwickeln. 
Es giebt bei der Photographie mit X-Strahlen fest nur unter- 
exponierte Platten, die man natürlich geneigt ist, möglichst zu 
quälen. Wie bekannt, kommt aber bei dem Quälen der Platte 
nichts heraus, sondern vielmehr etwas hinein, nämlich Schleier, 
und so beendet man denn die Entwickelung, sowie ein Schleirig- 
werden der Platte zu befönrhten ist Zwar ist bei der immer- 
hin srark ausgeprägten Natur der Objekte der Schleier gewöhnlich 
nicht vv>n Belang, aber verbessern kann er das Bild in keiner 
Weise, 

Die Wahl des Entwicklers ist wohl nicht ganz gleich- 
«inültig. Da es sich eben um unterexponierte Bildar handelt, wird 



^ 
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man hart entwickelnden Substanzen den Vorzug geben und solchen, 
welche eine kräftige Deckung erzielen. Dies thut in erster Reihe 
wohl das Hydrochinon, welches sowohl hart entwickelt, als stark deckt. 
Betreffs der Entwicklung feinerer Details empfiehlt sich sehr das 
Eikonogen, und man könnte vielleicht mit einer Mischung von Hydro- 
chinon und Eikonogen die feinste Entwickelung doch mit einer 
gewissen Härte und Deckung der Tiefen verwenden. Tritt kein 
Schleier ein, so entwickelt man ruhig soweit, bis das Bild auf der 
anderen Seite zu kommen beginnt und die weissen Randpartieen 
sich schwärzen. Die nachherige Behandlung wird sich dadurch 
von den Sonnenlichtphotographien unterscheiden , dass man oft 
ein Verstärkungsverfahren brauchen wird. Doch ist auch dies 
vorsichtig zu handhaben , denn ein unterexponiertes Bild wird 
durch Verstärkung selten verbessert. Die weitere Behandlung des 
Bildes ist die des Sonnenlichtbildes. Man kann von den verschie- 
denen Druckpapieren aber nicht etwa alle benutzen, so z. B, eignen 
sich Bromsilberpapier und Platinpapier oder Pigmentpapier nicht für 
Röntgenbilder , indem das Objekt gewissermassen tief einsinkt, 
während Celloidin- und Albumin -Papier die geborenen Sorten für 
den Druck des Röntgenstrahlennegativs sind. 

Die Indikation der Photographie. 

Wann ist es denn an der Zeit, eine Photographie zu machen? 
Das ist eine notwendig zu beantwortende Frage. Denn wenn man 
über die erste Übungszeit hinaus ist, so wird man bei den grossen 
Mühen, die die Photographie verursacht, sich bei jeder einzelnen 
diese Frage vorlegen. Man kann sie gewiss nur dahin beantworten: 
die Photographie dient dazu, dasjenige zu sehen, zu 
dessen Erkenntnis das Schirmbild nicht ausreicht. Ein 
zweiter Zweck ist der der Demonstration, wenn man die Ab- 
sicht hat ein besonderes Objekt zu fixieren, um es jederzeit demon- 
strieren zu können. 

Wenn man einen Gegenstand im Schirmbilde überhaupt scharf 
erkennen kann, so möge man janichtglauben, dass durch die 
Photographie eine Aulklärung zu gewinnen sei. Im Gegenteil; 
das Schirmbild, das in den verschiedensten Stellungen aufgenommen 
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werden kann, gestattet viel sichere und deutlichere Schlüsse als 
das Photogramm, zumal da das Photogramm oft genug von zu vielen 
oder zu schwer berechnenden Kleinigkeiten abhängig ist. Es ist 
recht schwer z. B. in denjenigen Fällen, bei denen gewisse 
Objekte nur in schwieriger Stellung gesehen werden können (bei 
Schrägstellung in gewissen Winkeln) die Lampe so einzustellen, 
dass auf der photographischen Platte ein günstiges Bild des ge- 
suchten Objektes erscheint, und man möge nur die Sicherstellung 
des Urteils lieber durch die Betrachtung des Schirmbildes zu er- 
reichen suchen. 

Weiterhin handelt es sich aber um die Frage, ob nicht 
durch die Photographie noch mehr an manchen Stellen 
gesehen werden könne, als auf dem Schirm. Ist der Gegen- 
stand, um den es sich handelt, nur andeutungsweise erkennbar, 
dann ist die Photographie das geeignete Mittel, Aulklärung zu ver- 
schaffen. Nehmen wir an, dass es sich darum handle, eine Flinten- 
kugel im Gehirn aufzufinden , die nur einen ganz imdeutlichen 
Schatten auf dem Bilde hervorruft, so wird man auf dem Photo- 
gramm einen tiefen und scharfen Schatten erhalten können. Es ist 
ferner möglich, z. B. die Nieren, die man auf dem Schirm vielleicht 
gar nicht sieht, photographisch zu erkennen und so die Diagnose 
Wanderniere etc. auszugestalten. Setzen wir den Fall, dass es 
sich bei einem fraglichen Tumor des Abdomens darum handelte, 
die Diagnose Wanderniere auszuschliessen, so wird natürlich eine 
Photographie, welche beide Nieren abbildet, dazu sehr geeignet sein. 
Man wird auf solche Weise auch dann noch diagnostische Anhalts- 
punkte zu gewinnen hoffen dürfen, wo die Schirmbetrachtung allein 
versagt. 




Dass die Röntgenstrahlen von normalen Augen unter normalen 
Verhältnissen nicht wahrgenommen werden, ist eine Thatsache, die 
nicht von allen Untersuchern zugegeben wird. So behauptet Brandes, 
dass ihm und verschiedenen anderen Personen die Strahlen sichtbar 
gewesen seien, die von einer kräftig leuchtenden Lampe ausgingen. 
Die Versuchsanordnung, die er angiebt, war derartig, dass er Ver- 
suchspersonen in ein Papprohr hineinbrachte, in welchem keinerlei 
Helligkeit anderer Lichtquellen , selbst nicht einer elektrischen 
Bogenlampe, empfunden werden konnte. In diesem Rohr hätten 
die Versuchspersonen die Röntgenstrahlen wahrgenommen, die 
durch das Papprohr hindurchgedrungen wären. Wurde vor 
das Auge eine Brille mit Bleiplatten gesetzt, so ergab sich, 
dass an den peripheren Stellen zwischen Brillenplatten und 
Orbita die Röntgenstrahlen durchdrangen, während sie das nicht 
durch ein centrales Loch in den Bleiplatten vermochten; Brandes 
schliesst daraus, dass an den Stellen, wo die Röntgenstrahlen nur 
die Sklera zu durchdringen haben, um sofort die Netzhaut zu er- 
reichen, also an der Peripherie des Auges eine Wahrnehmung 
stattfände. Ausserdem hat ein Mädchen, welches keine Linse hatte, die 
Röntgenstrahlen auf dem Auge, auf dem die Linse extrahiert war, 
wahrgenommen, während sie auf dem anderen Auge mit Nachstar 
keine Wahrnehmung gehabt hätte. Diese letzte Thatsache spricht 
ja in hohem Masse gegen die Zuverlässigkeit der ersten Beobach- 
tung; denn warum sollte dann das Mädchen auf dem linsenlosen 
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Auge die i>eripherisch eintretenden Röntgenstrahlen besser gesehen 
haben, als auf dem Auge, dessen Linse erhalten war? Ks ist 
selbst\*erständlich , dass der Weg durch die Sklera zur Netz- 
haut in beiden Augen in gleicher Weise offen gewesen isL Wie 
weit in seinen Beobachtungen die Autosuggestion, die doch hierbei 
die grösste Rolle spielen kann, ausgeschlossen gewesen ist, ist leider 
aus seiner Publikation nicht zu ersehen. Ich habe zusanunen mit Herrn 
Professor Hermann Cohn und Herrn Dr. Crzellitzer, Assistenten 
an der kgl. Augenklinik hier, Versuche über diese Frage angestellt Ich 
selbst war völlig ausser stände, das geringste von Röntgen- 
strahlen wahrzunehmen. Da es sich aber vielleicht bei einer 
ausgeruhten Netzhaut ergeben konnte, dass man doch Röntgenstrahlen 
wahrnehmen würde, unterzog sich Herr Dr. Crzellitzer der Pein, mit 
zugebundenen Augen drei Stunden lang im dunklen Zinuner sich 
au&uhalten. Auch nach dieser Tortur war keine Spur von Wahr- 
nehmung von Röntgenstrahlen, trotz do" Verwendung von 
Lami>en grösster Intensität Selbstverständlich wurde hierbei Vorsorge 
getroffen, dass die untersuchte Person keine Ahnung davon hatte, 
ob die Lampe eingeschaltet war oder nicht, oder wo die Lami>e 
sich befände. Herr Professor Cohn wie Herr Dr. Crzellitzer 
nahmen beide Gelegenheit, eine Reihe aphakischer Personen 
zu untersuchen, von denen auch nicht eine einzige die geringste 
Wahrnehmung von Röntgenstrahlen hatte. Zusammen mit Herrn 
Professor Cohn machte ich noch eine Untersuchung über die Wahr- 
nehmbari^eit der Röntgenstrahlen durch Blinde, und zwar durch 
Blinde mit atrophischer Netzhaut Wie das vorauszusehen war, 
kam durch die Röntgenstrahlen nicht die geringste Empfindung 
zustande. Denn da, wo die Nerx'enelemente zerstört sind, ist 
eben ein Sehen von vornherein ausgeschlossen. 

Die Verhältnisse liegen ja so, dass wir zweierlei Faktoren zu 
berücksichtigen haben, die Wirkung der Röntgenstrahlen und die der 
hochgespannten Ströme. Dass die Röntgenstrahlen, selbst wenn sie eme 
Fluorescenz im Augenhintergrund erregten, nicht imstande sind, eine 
atrophische Netzhaut mit diesem Fluorescenzlicht zu erregen, ist 
selbstverständlich. Dass sie das Sehcentrum ebensowenig err^en 
können, ergaben die mangelnden Lichtarscheinungen Gesunder; 
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dass dies eventuell die hochgespannten Ströme, die bei der Durch- 
leuchtung sich über den ganzen Menschen ergiessen, thun könnten, 
war nicht ausgeschlossen. Immerhin aber tritt etwas Derartiges nicht 
ein. Aus den geschilderten Beobachtungen geht hervor, dass 
erstens die Linse nicht der Grund ist, viieswegen die 
Röntgenstrahlen nicht vom Auge wahrgenommen wer- 
den — es ist übrigens das Auge ohne weiteres leicht zu durch- 
leuchten — zweitens dass die normale Netzhaut die Rönt- 
genstrahlen nicht wahrnimmt, und erst recht nicht die 
atrophische Netzhaut. 

Es war noch eine schwache Hoffnung, die Röntgen- 
strahlen mit ihrem Durchleuchtungsvermögen in den- 
jenigen Fallen zu benutzen, in denen die Personen, weil 
die Augenmedien sehr getrübt sind, blind sind. Es war durch- 
aus anzunehmen, dass diese trüben Medien die Röntgenstrahlen 
durchliessen. Würde man z. B. imstande sein, dicht vor die Netz- 
haut eine Schicht fluorescierender Substanz zu bringen, so würde 
diese Substanz von den Röntgenstrahlen sicher erregt werden und 
die Rolle eines Schirmes spielen, auf dem sich gevnsse Gegen- 
stände in der Grösse der Netzhaut abbilden könnten. Freilich 
würde der ganze optische Apparat des Auges für das Zu- 
standekommen des Bildes bedeutungslos sein. Man würde 
nicht etwa darauf zu rechnen haben, dass die Linse und Horn- 
haut für die Röntgenstrahlen, die ja unbrechbar sind, eine diop- 
trische Bedeutung haben könnten. Es wäre immerhin ein kleiner 
Gewinn, der auf diese Weise erzielt werden könnte, aber das 
Auge verträgt ja eine solche Einspritzung gewiss nicht. Etwas 
wäre allenfalls möglich; es könnte der Versuch gemacht werden, 
diese Substanz in den Glaskörper einzubringen, wenn man die 
Substanz in einen feinen kreisscheibenförmigen Glastrog einschliesst, 
der etwa 2 mm dick und i cm gross ist. Ein solcher Körper, der 
tadellos desinfiziert werden könnte, dürfte vielleicht zu der entfernten 
Hoffnung berechtigen, dass er in den Glaskörper eingebracht, ana- 
log den Leber sehen Versuchen einheilen könnte. Doch ist es viel 
wahrscheinlicher, dass dieser Fremdkörper eine enorme Entzündung 
des Auges hervorrufen würde; und gegenüber dieser Gefahr kann 
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der kleine Vorteil durch Röntgenlicht Gegenstände von der Grösse 
etwa Vi cm, wenn sie undurchlässig für Röntgenstrahlen sind, zu 
sehen, nicht in Betracht kommen. Man kann sich übrigens über- 
zeugen, wenn man ein solches Plättchen in einem Tierauge in 
die vordere Kammer bringt , oder hinten an die Netzhaut ein- 
schiebt, dass man dann ein ungefähres Bild eines dicht vor die 
Augen gehaltenen kleinen Metallgegenstandes sieht. Theoretisch 
ist damit schon erwiesen, dass die Linse Röntgenstrahlen sehr 
wohl durchlässt, denn die Röntgenstrahlen passieren bei der 
letzten Versuchsanordnung Hornhaut, vordere Kammer, Linse, Glas- 
körper und erzeugen in dem kleinen Fluorescenzschlrmchen eine 
deutliche sichtbare Fluorescenz. 

So ist von der schönen Hoffnung, die durch Zeitungsnachrichten 
über Versuche Edisons mit Röntgenstrahlen Blinde sehend zu 
machen erregt wurde, nichts übrig geblieben. Und so erfindungs- 
reich der Kopf des Amerikaners auch sein mag, es bleibt un- 
möglich, dass mit Röntgenstrahlen durch Netzhaut- 
atrophie Erblindete je sehend würden, und es bleibt ausser- 
ordentlich unwahrscheinlich, dass mit dieser Hilfe Leute mit trüben 
Augenmedien, selbst die geringfügigen Erfolge erreichen könnten, 
die sie etwa auf dem oben angedeuteten höchst gefährlichen oder 
einem anderen noch auszudenkenden Wege erreichen könnten. 
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Tafel I. 

Brandherd in der rechten Lunge. 

(Vergl. S. 29.) 



29Jähriger Mann. Aufnahme in Rückenlage; Lampenabstand 
65 cm median von der Platte; Expositionsdauer 70 Minuten. (Pat. 
lag leider auf der Glasseite der Platte, so dass rechts und links 
umgekehrt sind: rechts auf dem Bilde ist die linke Seite des Patienten.) 

Im rechten Unterlappen (im Bilde links) sieht man einen ziem- 
lieh tiefen Schatten sich durch drei Interkostalräume hindurch er- 
strecken; dies ist der Brandherd. Auf der linken Seite ist der 
Herzschatten verwaschen, wie das bei Rückenaufhahmen immer 
auftritt. 
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Branilhcerd in der rechten Lunge. 
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Tafel II. 



Tafel II. 

Lymphdrüse im Mediastiniun. 

(Vergl. S. 37.) 



30jährige Frau. Aufnahme in Rückenlage; Lampenabstand 
65 cm; Expositionsdauer 65 Min. — Durch die Stellung der Lampe 
über der linken Mammilla ist der Schatten der Drüse, den tnaa 
rechts in der Höhe der 6, Rippe mitten zwischen innerem Scapul^r- 
rand und Wirbelsäule wahrnimmt, absichtlich so weit nach rechts 
verschoben, dass er photographisch fixiert werden konnte. 
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LymplidrS^e im Mediastinnin. 
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Tafel III. 



Tafel III. 

Brust- und Bauchorgane eines 12jährigen Mädchens. 



Aufnahme in Bauchlage. Exposition 55 Min. Entfernung der 
Lampe von der Platte 65 cm. Man sieht das Herz scharf begrenzt, 
die vorderen Rippen von den hinteren gekreuzt, ebenso ist das 
Zwerchfell links sichtbar. Vom Abdomen sieht man links die Milz, 
nach oben innen den hellen Fleck des Magens, genau nach innen 
als Strang Von ca. 2 cm Länge das Pankreas. Darunter aussen, hell, 
das Colon descendens; davon nach innen die halbkreisförmig kon- 
turierte linke Niere. Darunter Musculus psoas und BeckenschaufeL 
Rechts sieht man die Leber, an deren unterem Rande man die 
untere Hälfte der rechten Niere sieht. Darunter Colon ascendens, 
Musculus psoas und Becken. 
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Tafel IV. 



Tafel IV. 

ca. Ijähriges Kind. 



Aufnahme in Bauchlage. Lampenabstand ca. 50 cm. 30 Min. 
Expositionsdauer (ebenfalls durch Lagerung auf der Glasschicht 
Umkehrung von links nach rechts). Der Brustkorb mit dem Herzen 
scharf zu erkennen, desgl. die Leber, deren oberer und unterer Rand 
sehr deutlich ist. Die Darmschlingen sind in allen Details scharf 
erkennbar. Das Knochengerüst fallt durch die grossen Gelenk- 
strecken auf, die wegen ihrer knorpeligen Beschaffenheit keinen 
Schatten erzeugen. So fehlt das ganze Becken, carpus, cubitus, 
Humeruskopf. 
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